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LÄÄKINNÄLLINEN PELASTUSTOIMINTA 
MERELLISESSÄ SUURONNETTOMUUDESSA – 
LUOKITUSSEKTORIN TOIMINTA 
Itämeren lisääntyvän laivaliikenteen vuoksi Suomen alueella tapahtuvan merellisen 
suuronnettomuuden riski on todellinen. Suomessa tapahtuu suuronnettomuuksia harvoin, joten 
on tarpeellista harjoitella viranomaisyhteistyötä ja – viestintää suuronnettomuustilanteessa. 
Kuvitteelliseen merionnettomuuteen liittyvä OTTO -suuronnettomuusharjoitus toteutettiin 
17.4.2013 Pärnäisten merialueella. Harjoitukseen osallistui toimijoita monelta eri 
yhteistyötaholta: Varsinais-Suomen hätäkeskus, Länsi-Suomen Merivartiosto, Suomen 
Puolustusvoimien Merivoimat, Varsinais-Suomen aluepelastuslaitos, Ensihoidon ja 
päivystyksen liikelaitos, Nauvon VPK, Varsinais-Suomen poliisilaitos, Turun 
ammattikorkeakoulu, Rajavartiolaitos, Suomen punaisen ristin Turunmaan piiri, FinnHEMS, 
Nauvon, Korppoon ja Houtskarin terveysasemat ja Paraisten terveyskeskus, Paraisten 
kaupungin kriisiryhmä, Turun yliopisto ja YH Novia/Aboa Mare.  
Lääkinnällinen pelastustoiminta suuronnettomuudessa pitää sisällään luokitus-, hoito- ja 
kuljetussektorit. Potilaiden hoitoprosessi alkaa primaaritriagella, jossa krittiisesti loukkaantuneet 
potilaat erotetaan muista. Vakavasti loukkaantuneet potilaat pyritään kuljettamaan nopeasti 
sairaalahoitoon, mutta kuljetusresurssien puutteessa hoitoa joudutaan antamaan kentällä.  
Tässä opinnäytetyössä keskitytään luokitussektorin toimintaan OTTO-
suuronnettomuusharjoituksessa. Luokitussektorin toimintaa tarkkailtiin ja palautetta kerättiin 
osallistujilta. Kerätty aineisto analysoitiin ja eriteltiin onnistumiset sekä kehitettävät asiat. 
Tavoitteena on kehittää ensihoitajien osaamista ja valmiutta toimia suuronnettomuudessa 
potilasluokittelussa sujuvana osana pelastusprosessia. Tämä opinnäytetyö on osa AMOVIRKE- 
projektia, eli ’Ammatillisen osaamisen ja viranomaisyhteistyön kehittäminen ensi- ja 
akuuttihoidossa’.  
Suuronnettomuusharjoituksessa primaaritriage toteutui pääosin nopeasti ja suositusten 
mukaisesti. Luokitussektorin viranomaisviestintä oli aktiivista ja asiallista. Kehitettäviin alueisiin 
kuuluivat luokittelujohtajan ohjeistus luokituspareille, tiedonkulku eri tahojen välillä sekä 
vähäisten resurssien kohdentaminen mahdollisimman hyödyllisesti. 
 
ASIASANAT: Merellinen suuronnettomuus, lääkinnällinen pelastustoiminta, ensihoito, 
luokitussektori, luokittelujohtaja, luokituspari, primaaritriage, VIRVE- viestintä, harjoitus
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EMERGENCY MEDICAL SERVICES IN A 
MARITIME MASS CASUALTY INCIDENT – TRIAGE 
SECTOR 
Due to ever increasing ship traffic in the Baltic Sea there is a very real risk of a maritime mass 
casualty incident happening within Finland’s borders. There are so few mass casualty incidents 
in Finland, that response and co-operation between different authorities needs to be practiced.  
The OTTO mass casualty incident practice took place in Pärnäinen on 17.4.2013. Many 
different organizations took part in the practice, including participants from the Finland Proper 
dispatch center, Finnish Coast Guard, Department of Emergency Services of Finland Proper, 
Police Department of Finland Proper, Nauvo volunteer fire department, the Turku University of 
Applied Sciences, Finnish Red Cross, Health care centers of Nauvo, Korppoo, Houtskari and 
Parainen, Turku University, and YH Novia/Aboa Mare. 
Emergency services at a mass casualty incident are comprised of triage, care and 
transportation sectors. The care of patients begins with a primary triage, where patients in 
critical condition are separated from those whose needs are not as acute. Critically injured 
patients are transported as quickly as possible to hospital care, but owing to a lack of 
transporting units, care must often be given at the accident site.  
This thesis focuses on the triage sector in the OTTO mass casualty incident practice. The work 
of the paramedics was analyzed and a separate emphasis was put on things in which they 
succeeded, and those in which they could develop. The object of this thesis is to develop the 
expertise of paramedics and their ability to function in smooth co-operation with other authorities 
in a mass casualty incident. This thesis is part of the ‘AMOVIRKE’-project, which stands for the 
Development of Professional Capabilities and Co-operation between Authorities in Emergency 
and Acute Care. 
In the practice primary triage was mostly carried out quickly and according to recommendations. 
Communication within the triage sector was active and appropriate. Areas that could be 
developed were instructions given by the triage leader to the triage pairs, information exchange 
between different parties, and allocating limited resources as efficiently as possible.  
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1 JOHDANTO 
Itämeren vesillä liikkuu päivittäin n. 2000 alusta, kuukaudessa 35000-50000 
alusta. Suomen vesistöillä, ja etenkin Suomenlahdella, liikenne on vilkasta öljy-
tankkereiden, matkustajalauttojen ja rahtialusten kulkiessa merellä (Helcom 
2008; Helcom 2013). Väistämättä liikenteen ollessa vilkasta tapahtuu myös on-
nettomuuksia. Vuonna 2011 Itämeren alueella oli 121 merionnettomuutta ja lu-
vut ovat olleet samaa luokkaa myös edeltävinä vuosina. Onnettomuustyypeistä 
törmäykset ja karilleajot ovat yleisimmät, kattaen 60 % onnettomuuksista. 
121:sta merionnettomuudesta 11 seurasi ympäristöhaittaa. (Helcom 2012) 
Vuonna 2012 Suomen rajavartiolaitoksella oli 1027 meripelastustehtävää. Vuo-
sina 2006 -2010 meripelastustapahtumia on ollut n. 7500. (Rajavartiolaitos 
2012a; Rajavartiolaitos 2012b) Meripelastuksen tarve on jatkuva ja yhä enene-
vällä laivaliikennemäärällä on vain ajan kysymys milloin tapahtuu suurempi on-
nettomuus. Suomen vesistöillä ei ole ollut suuronnettomuuksia M/S Estonian 
uppoamisen jälkeen vuonna 1994. (WreckSite 2012) 
Suuronnettomuus on määritelty laissa suuronnettomuuksien tutkinnasta onnet-
tomuutena, jota on kuolleiden tai loukkaantuneiden taikka ympäristöön tai omai-
suuteen kohdistuneiden vahinkojen määrän taikka onnettomuuden laadun pe-
rusteella pidettävä erityisen vakavana (Laki suuronnettomuuksien tutkinnasta 
3.5 1985/373; Lee 2010). Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella suuron-
nettomuudesta puhutaan kun onnettomuuden uhreja tai altistuneita henkilöitä 
on yli 10. (Alho 2009)  
Suuronnettomuudessa on kiinnitettävä huomiota ihmishenkien pelastamiseen, 
ympäristövahinkojen torjumiseen ja mahdollisesti myös omaisuuden pelastami-
seen. Suuronnettomuuden riskikohteita ovat matkustaja-alukset, yhteysalukset, 
vesibussit ja isot lastialukset. Kaatumisen tai uppoamisen uhka tai tulipalo voi 
johtaa evakuoinnin tarpeeseen kaikille matkustajille ja miehistölle. Evakuointi 
voidaan joutua tekemään hyvinkin nopeasti. (Rajavartiolaitos 2012b) 
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Potilasmäärän ollessa pieni voi alustavan triagen, eli luokittelun, tehdä laivalla ja 
evakuoitaessa potilaat voidaan viedä jopa suoraan lopulliseen hoitopaikkaan. 
Tilanteen ollessa uhkaava tai potilasmäärän ollessa muutamaa henkilöä suu-
rempi ei ole resursseja eikä aikaa tehdä potilasluokittelua aluksella. Tällöin poti-
laat evakuoidaan turvalliseen paikkaan, josta heidät voidaan kuljettaa edelleen 
hoitoon, tai tarpeen vaatiessa hoitaa paikan päällä. (Keinänen & Tervo 2000; 
Rajavartiolaitos 2012c)  
Lääkinnällisen pelastustoiminnan luokitussektoria tarvitaan aina kun potilaita on 
paljon. Luokitussektorin tarkoituksena on luokitella potilaat nopeasti kiireelli-
syysjärjestykseen vammojen perusteella. Tällöin resurssit on kohdennettava 
niin, että kiireellisimmin apua tarvitsevat pääsevät nopeimmin hoitoon ja sairaa-
laan. Tavoitteena on siis varmistaa vakavammin loukkaantuneiden potilaiden 
ensisijainen kuljetus ja tarvittaessa hoito niin, että mahdollisimman moni selviy-
tyisi hengissä. Kiireellisyysluokituksen mukaisesti potilaille aloitetaan ensihoito 
tapahtumapaikalla. (Kuisma & Porthan 2013, 708) 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa 17.4.2013 pidetyssä Pärnäis-
ten merialueen suuronnettomuusharjoituksessa tapahtunutta luokitussektorin 
toimintaa, eli luokitusjohtajan toimintaa, potilasluokittelua sekä luokitussektorin 
kirjanpitoa ja viranomaisviestintää. Opinnäytetyön tarkoitus on selvittää harjoi-
tukseen osallistuneiden opiskelijoiden ja ammattilaisten toimintaa ja nostaa esil-
le kehitettäviä asioita, jotta todellisessa tilanteessa tehty potilasluokittelu voisi 
olla mahdollisimman tarkoituksenmukaista ja sujuvaa. Tavoitteena on kehittää 
ensihoitajien osaamista ja valmiutta toimia suuronnettomuudessa potilasluokit-
telussa sujuvana osana pelastusprosessia.  
Opinnäytetyö on osa Turun ammattikorkeakoulun AMOVIRKE (Ammatillisen 
osaamisen ja viranomaisyhteistyön kehittäminen ensi- ja akuuttihoidossa) pro-
jektia. AMOVIRKE -projekti toteutetaan yhteistyössä Varsinais-Suomen Aluepe-
lastuslaitoksen, Varsinais-Suomen ensihoito ja ambulanssipalvelu Oy:n, Turun 
Yliopiston, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Ensihoidon ja päivystyksen lii-
kelaitoksen, sekä Satakunnan sairaanhoitopiirin ja Satakunnan keskussairaalan 
kanssa. 
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2 MERELLÄ TAPAHTUVA SUURONNETTOMUUS 
Merellä tapahtuva suuronnettomuus tarkoittaa tilannetta, jossa merellinen on-
nettomuus on vakava potilaiden määrän ja heidän vammojensa suhteen. Lisäk-
si tilanne on vakava paikallisten resurssien, ympäristövahinkojen sekä omai-
suusvahinkojen perusteella. (Laki suuronnettomuuksien tutkinnasta 
3.5.1985/373; Söder & Ekman 2007, 14) Merelliselle suuronnettomuudelle tyy-
pillistä on, että pelastusolot ovat hankalia ja vaarallisia, koska toimialue on me-
rellä ja hengenvaarassa saattaa olla kymmeniä ja jopa satoja ihmisiä. Useita 
ihmisiä saattaa vammautua, kuolla tai kadota samanaikaisesti. Lisäksi lisäavun 
paikalle saaminen kestää kauan. (Asplund & Leppänen 2007b, 292) 
Merellisissä suuronnettomuuksissa rajavartiolaitos vastaa pelastustoimista. Ra-
javartiolaitos vastaa maan raja-alueiden valvonnasta sekä meripelastustoimen 
järjestämisestä. Se myös johtaa ja suorittaa etsintä- ja pelastustoimintaa. Meri-
pelastuslain mukaan alueen pelastustoimi on velvollinen osallistumaan korva-
uksetta meripelastustoimen tehtäviin sen niin pyytäessä tarjoamalla käyttöön 
henkilöstöä ja kalustoa. (Meripelastuslaki 2001; Asplund & Leppänen 2007a, 
173) 
Maalla tapahtuvassa suuronnettomuudessa pelastustoimi tai poliisi johtaa koko 
tilannetta. Merellisessä suuronnettomuudessa kuitenkin meripelastusjohtaja 
toimii yleisjohtajana ja vastaa potilaiden evakuoinnista onnettomuuspaikalta 
lääkintätoimen hoiviin maalle tai sairaalaan. Lääkinnällinen pelastustoiminta 
toimii siis meripelastusjohtajan alaisuudessa.  (Asplund & Leppänen 2007b, 292 
-294; Harju & Martikainen 2007, 33)  
Lääkinnällinen pelastustoiminta on sairaanhoitopiirin järjestämää toimintaa, jon-
ka tarkoituksena on äkillisten tilanteiden sekä potilaiden hoitaminen. Merellises-
sä suuronnettomuudessa lääkinnällinen pelastustoiminta on alistettu meripelas-
tusjohtajalle. Suuronnettomuustilanteessa lääkinnällistä pelastustoimintaa joh-
taa lääkintäjohtaja. Lääkintäjohtaja määräytyy sairaanhoitopiirin suunnitelman 
mukaan. Lääkintäjohtajana voi toimia ensimmäinen paikalle saapunut kokenut 
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hoitotason ensihoitaja tai ensihoitoon perehtynyt lääkäri (Kuisma & Porthan 
2013, 705). Varsinais-Suomessa lääkintäjohtajana toimii kenttäjohtaja (EPLL 
2013, 5). Vaikka onnettomuuden johtopaikalle saapuisi myöhemmin kokeneem-
pi hoitotason sairaankuljettaja tai ensihoidon lääkäri, tulee lääkintäjohtajan py-
syä samana henkilönä, joka tehtävän on jo aloittanut. Resurssien riittäessä lää-
kintäjohtaja määrää luokittelujohtajan, hoitojohtajan ja kuljetusjohtajan vastaa-
maan omista sektoreistaan. (Harju & Martikainen 2007, 35) Luokitus-, hoito- ja 
kuljetusjohtajat saavat lääkintäjohtajalta ohjeistukset ja antavat hänelle tilanne-
tietoja, joita hän välittää eteenpäin. Lääkintäjohtaja määrää milloin tietty sektori 
voi lopettaa toimintansa kohteessa. (Castrén ym. 2007, 58-59; Harju & Marti-
kainen 2007, 35) 
Tässä opinnäytetyössä painopiste on luokittelujohtajan sekä luokitusparien eli 
luokitussektorin toiminnassa. Luokittelujohtajan rooli ja tehtävät sekä luokituspa-
rien toiminta on esitelty kappaleessa neljä. 
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3 PÄRNÄISTEN MERIALUEELLA TAPAHTUVAN 
SUURONNETTOMUUDEN ONNETTOMUUSSKENARIO 
Pärnäisten merialueen suuronnettomuusharjoituksessa matkustaja- ja autolaut-
tana toimivalla Ro-ro-aluksella on bensiiniräjähdyksestä johtuva tulipalo kone-
huoneessa, jonka seurauksena alus on menettänyt ohjattavuutensa ja se on 
ajautunut karille. Karille ajon seurauksena aluksesta valuu öljyä mereen.  Aluk-
sella on 17 henkilön miehistö ja 62 matkustajaa, joista 48 vammautuu lievästi tai 
ei lainkaan ja 20 on vammautunut hengenvaarallisesti tai vakavasti. Potilailla on 
sisäisiä sekä ulkoisia ruhjevammoja ja osa kärsii palovammoista sekä palokaa-
sujen aiheuttamista komplikaatioista, kuten häkämyrkytyksestä. (Toimintasuun-
nitelma 2013.) 
Onnettomuusskenaarion mukaisessa onnettomuudessa potilailla voi esiintyä 
lävistäviä, tylppiä, rintakehän ja vatsanalueen vammoja. Vammoja voi esiintyä 
lisäksi pään alueella, rangan alueella sekä raajoissa. Koska onnettomuus ta-
pahtuu merellä, on hukkumisen riski aina olemassa. Lisäksi Suomessa merivesi 
on aina kylmää ja maassa makaavat potilaat voivat saada hypotermian. Tässä 
luvussa käsitellään yleisesti vammatyyppejä sekä eritellään erikseen myös Pär-
näisten suuronnettomuusharjoituksessa esiintyneet vammat omana taulukko-
naan, jossa esitellään myös primaaritriagessa tehtävät toimenpiteet. 
 
3.1 Tyypilliset vammat onnettomuusskenarion mukaisessa merellisessä 
suuronnettomuudessa 
Onnettomuusskenaariossa Ro-ro-aluksella tapahtuu bensiiniräjähdys. Tällöin 
alus menettää ohjattavuutensa, ajautuu karille ja menettää sähköt jolloin oh-
jaaminen on mahdotonta. Bensiiniräjähdyksen aiheuttaman tulipalon vuoksi 
matkustajilla esiintyy palovammoja sekä palokaasuista aiheutuneita oireita sekä 
vammoja. Karille ajon seurauksena matkustajat kaatuilevat ja voivat pudota 
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törmäyksen voimasta rappusissa. Matkustajat saattavat olla paniikissa pimeällä 
aluksella, jolloin ihmisiä joutuu tallaantuneiksi sekä puristuksiin. Onnettomuus-
aluksella esiintyy siis eriasteisia rintakehän ja vatsanalueen vammoja, palo-
vammoja ja palokaasuista aiheutuneita oireita, eriasteisia raajojen murtumia 
sekä päähän kohdistuneita iskuja.  
 
Rintakehän vammat  
Rintakehän vammat ovat toiseksi yleisin kuolinsyy aivovammojen jälkeen trau-
mapotilailla. (Duodecim 2005) Rintakehän vammoja voi syntyä puristuksesta tai 
tallautumisesta. Rintakehälle voi tulla joko lävistäviä tai tylppiä vammoja. Tylpät 
vammat syntyvät yleensä kaatumisen johdosta, jolloin rintakehä saa iskun esi-
merkiksi pöydänkulmasta. Tylpissä rintakehän vammoissa riskinä ovat kylkilui-
den murtumat. Vammojen vakavuus riippuukin täysin siitä, kuinka laajasta 
vammasta on kyse. (Saarelma 2012a) Laajat vammat voivat työntää rintakehää 
taaksepäin, jolloin keuhkot ja sydän ovat vaarassa vammautua. Tällöin sydä-
men kontuusio on mahdollinen. (Sopanen 2009, 449).  
Rintakehän vammoja voivat aiheuttaa myös lävistävät vammat, jossa jokin vie-
rasesine lävistää rintakehän. Rintakehän vammoille on tyypillistä, että vammat 
eivät yleensä vuoda ulospäin, vaan veri vuotaa sisäänpäin aiheuttaen vakavia 
sisäisiä verenvuotoja. Rintakehän lävistävistä vammoista voi syntyä myös ilma-
rinta. (Saarelma 2012a) 
 
Vatsan alueen vammat 
Vatsan alueen vammat ovat joko iskun aiheuttamia tylppiä vammoja tai vie-
rasesineen aiheuttamia lävistäviä vammoja (Sopanen 2009, 452). Lävistävistä 
vammoista vakavin on pistovamma, joka voi aiheuttaa suurta sisäistä veren-
vuotoa. Tällainen uhkaava verenvuoto johtuu suurten verisuonten, maksan tai 
pernan repeämisestä. Tällaisissa vammoissa verenvuoto voi olla vähäistäkin 
ulospäin, jolloin näkyvissä saattaa olla vain pieni pistoreikä. Lävistävät vammat 
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voivat romahduttaa potilaan tilan hetkissä suurten verenvuotojen takia. (Saa-
relma 2012b) 
Tylpät vammat ovat venytyksellä ja paineennousulla aiheutuvia vammoja. Täl-
löin ulospäin ei ole näkyvissä vammamerkkejä. Tylpät vammat voivat aiheuttaa 
vakaviakin kudosvaurioita, jotka taas voivat vuotaa sisälle vatsaonteloon ja ro-
mahduttaa potilaan tilan nopeasti. (Saarelma 2012a) 
 
Palovammat 
Koska konehuoneessa on tulipalo, palovammat ovat erittäin todennäköisiä osal-
la potilailla. Tällöin palovamman on aiheuttanut kuumuus. Palovammat jaetaan 
syvyyden ja koon mukaisesti. Syvyyden mukaan palovammat jaetaan ensim-
mäiseen, toiseen ja kolmanteen asteeseen. Ensimmäisessä asteessa palo-
vamma ulottuu epidermikseen, jolloin vamma alueesta tulee punainen ja kipeä. 
Toisen asteen palovammat jaetaan kahteen osaan pinnalliseen ja syvään. Toi-
sen asteen pinnallisessa palovammassa vamma alue ulottuu dermiksen ylä-
osaan, iho on punoittava ja alueelle tulee rakkuloita. Toisen asteen syvässä 
palovammassa sen sijaan dermiksen syvemmät kerrokset ja osa ihosta on vau-
rioitunut. Tällöin alue on punoittava/vaalea, siihen tulee rakkuloita ja tunto on 
heikennyt. Kolmannen asteen palovammassa koko iho ja mahdollisesti jopa 
syvemmät kerrokset, aina luuhun asti, ovat palaneet. Kolmannessa asteessa 
vamma-alue on harmaa, jopa hiiltynyt. Vamma-alueeseen ei muodostu rakkuloi-
ta. Vamma alue on täysin tunnoton ja kivuton. (Butcher & Swales 2012, 52; 
Castrén ym. 2012; Greathouse ym. 2012, 271; Kuisma 2013, 551) 
Palovamman koko pystytään arvioimaan 9 % säännöllä. Tällöin yläraaja on 9 
%, alaraaja 18 %, pää 9% ja keskivartalo 36 %. (Castrén ym. 2012; Greathouse 
ym. 2012, 269; Kuisma ym. 2013, 550) Jos palovamma on pieni, kannattaa 
käyttää 1 % sääntöä, jolloin 1 % on potilaan oma kämmenen pinta-ala. Palo-
vammat ovat vakavia, jos ne esiintyvät kasvojen tai kaulan alueella tai ovat yli 
% suuruisia. (Hult & Vuola 2013, 550) 
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Palokaasuista aiheutuvat vammat 
Palokaasuista vakavin on häkä, joka voi aiheuttaa vakavan häkämyrkytyksen. 
Häkää on vaikea havaita sillä se on hajuton ja väritön kaasu. Häkä syntyy epä-
puhtaan palamisen seurauksena. Häkämyrkytyksen oireet jaetaan välittömiin ja 
viivästyneisiin. Oireet ovat yleensä erittäin epäspesifisiä, joten tieto altistumises-
ta onkin diagnoosin avainasemassa (Mustajoki 2012; Stephen ym. 2012). Välit-
tömiä oireita ovat yleinen heikkous, päänsärky, huimaus, pahoinvointi, hen-
genahdistus sekä keskittymisvaikeus. (Mustajoki 2012; Kuisma 2013, 587) 
Ro-Ro aluksella olleet ovat voineet altistua myös palokaasulle, joka sisältää 
ainakin 250 vaarallista ja myrkyllistä ainetta, joista vaarallisimmat ovat häkä, 
akroleiini ja syaanivety. Kuumalle palokaasulle altistuneet saavat hengitystiepa-
lovammoja hengittäessään palokaasuja. Palokaasualtistukselle joutuneella poti-
laalla on yleensä yskää ja keuhkoputkien supistumistila. Pitkällä altistuksella voi 
syntyä myös keuhkopöhö ja kuolema. (Kuisma 2013, 590) Jos potilaan silmä-
ripset ovat palaneet ja kasvoissa on palovammoja, voidaan olettaa, että hänellä 
on palovammoja myös hengitysteissä. (Hult & Vuola 2013, 554) 
 
Hypotermia 
Hypotermia on aina riskinä Suomessa kylmän ilmaston takia.  Hypotermian riski 
on todellinen ja erittäin suuri merellisessä suuronnettomuudessa, koska merive-
si on aina kylmää, merellä tuulee ja potilaat evakuoidaan todennäköisesti mai-
hin, jossa ei välttämättä ole riittävää suojaa kylmyyttä vastaan.  
Hypotermiassa ruumiinlämpö laskee nopeasti (Saarelma 2012c). Hypotermia 
jaetaan lievään, keskivaikeaan ja vaikeaan. (Saarelma 2012c; Jussila ym. 2013, 
6) Tällöin lievässä hypotermiassa ydinlämpötila on 35 -32 astetta, keskivaikeas-
sa 32 -30 astetta ja vaikeassa alle 30 astetta. Lievässä hypotermiassa esiintyy 
lihasvärinöitä, vilunväristyksiä ja hapenkulutus lisääntyy. Keskivaikeassa hypo-
termiassa elintoiminnot alkavat heiketä, lihasvapina on erittäin voimakasta ja 
tajunnantaso alkaa heiketä. Vakavassa hypotermiassa elintoiminnot hidastuvat 
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selkeästi, syke ei ole välttämättä tunnusteltavissa, potilas on tajuton, hengitystä 
on vaikea havaita ja EKG:ssä voidaan nähdä J-aalto. (Tiula & Takkunen 1994; 
Mallet 2002; Jussila ym. 2013, 6) 
 
Hukkuminen 
Hukkuminen on todellinen riski merellä tapahtuvissa suuronnettomuuksissa. 
Suurin osa hukkumiskuolemista johtuu siitä, että uhri aspiroi vettä keuhkoihinsa 
(Szpilman ym 2012; Jama 2013, 592). Hukkuminen voi johtaa kuolemaan heti 
tai viiveellä (Jama 2013, 592 -593). Kun potilas joutuu veden varaan, pidättää 
hän automaattisesti hengitystään. Hengityksen pidättäminen on kuitenkin mah-
dollista vain noin minuutin ajan, jonka jälkeen vettä pääsee aspiroitumaan hen-
gitysteihin. Vähäinen määrä vettä aiheuttaa kuitenkin yskimisreaktion, jolloin 
potilas aspiroi enemmän vettä hengitysteihin. Koska potilas ei saa happea, me-
nettää hän tajuntansa nopeasti. Sydämen rytmi muuttuu takykardiasta pulssit-
tomaan rytmiin ja lopulta asystoleen. (Szpilman ym. 2012.)  
3.2 Suuronnettomuusharjoituksessa esiintyneet vammat 
OTTO - suuronnettomuusharjoitusta varten osa Turun AMK:n ja Aboa Maren 
opiskelijoista loi potilasskenaarioita, joihin perustuen heidän hoitoketjunsa muo-
dostui harjoituksessa. Vakavammin loukkaantuneiden, keltaisten ja punaisten, 
potilaiden vammat on luokiteltu erikseen taulukkoon. Taulukosta näkyy myös 
primaaritriagessa huomioon otettavat elintoiminnot eli hengitystaajuus, syke 
sekä tajunnantaso. (Liite 1: Taulukko 1: Suuronnettomuusharjoituksessa esiin-
tyneet vammat)  
Suuronnettomuusharjoituksessa esiintyviä vammoja olivat etenkin kaatumisen 
ja puristuksiin joutumisen takia aiheutuneet rintakehän vammat, murtumat, pa-
lovammat sekä palokaasuista aiheutuneet oireet. Harjoituksessa mukana olleilla 
potilailla lähes kaikilla oli myös lievää hypotermiaa viileän sään ja maassa ma-
kaamisen vuoksi.   
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Rintakehän vammat  
Rintakehän vammat olivat yleisiä ja näitä esiintyi suurimmalla osalla punaisiksi 
ja keltaisiksi luokitelluista potilaista. Rintakehän vammat olivat syntyneet ylei-
sesti kaatumisen tai puristuksiin joutumisen seurauksena.  
Rintakehän vammat olivat pääsääntöisesti tylppiä vammoja, jolloin riskinä ovat 
kylkiluiden murtumat. Kylkiluiden murtumat olivat yksi yleisimmistä harjoitusta 
varten suunnitelluista vammoista. Vammojen vakavuus riippuukin täysin siitä, 
kuinka laajasta vammasta on kyse. (Saarelma 2012a) Puristuksiin joutumalla 
rintakehä voi työntyä taaksepäin ja keuhkojen ja sydämen vaurio on todellinen 
vaara. (Sopanen 2009, 449) Tylppä rintakehän vamma saattaa aiheuttaa myös 
varstarinnan (flail chest), jolloin kaksi tai useampi kylkiluu on murtunut vähin-
tään kahdesta kohdasta. Tällöin hengitys on paradoksaalista eli murtunut alue 
ei liiku yhtenevästi rintakehän liikkeen kanssa potilaan hengittäessä. (Peräjoki, 
Taskinen & Hiltunen 2013, 526-527)  
 
Palokaasuista aiheutuneet vammat 
Kaikki aluksella olleista potilaista olivat altistuneet palokaasuille. Ensin evakuoi-
duilla potilailla oireita oli oletettavasti vähemmän kuin pidempään altistuneilla 
potilailla. Vaarallisin palokaasuista on häkä joka voi aiheuttaa häkämyrkytyksen. 
Lisäksi kuumien palokaasujen hengittämien voi aiheuttaa hengitysteiden palo-
vammoja, alveolitason keuhkovaurion tai myrkytystilan (Kuisma & Salmenperä 
2004). 
Häkämyrkytyksen oireita ovat yleinen heikkous, päänsärky, huimaus, pahoin-
vointi, hengenahdistus sekä keskittymisvaikeus (Kuisma & Salmenperä 2004; 
Kuisma 2013, 587). Vakava häkämyrkytys voi aiheuttaa myös tajunnantason 
alenemaa ja jopa tajuttomuutta. (Kuisma & Salmenperä 2004) Harjoituksen poti-
lailla esiintyi järjestään päänsärkyä, huimausta, pahoinvointia, keskittymisvaike-
uksia sekä tajunnantason alenemista. Tajunnantason aleneminen saattoi johtua 
häkämyrkytyksen lisäksi päähän kohdistuneista iskuista tai muista vammoista. 
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Palovammat  
Kuumuuden aiheuttamia palovammoja esiintyi laajasti harjoituksen potilailla. 
Potilaat, jotka olivat kauemmin ja lähempänä palon lähdettä saivat suurempia ja 
vakavampia palovammoja kuin ne, jotka saatiin evakuoitua nopeasti eivätkä 
näin altistuneet pitkäksi aikaa kuumuudelle.  
Vakavimmin loukkaantuneilla potilailla oli II asteen palovammoja käsien ja kas-
vojen alueella.  Palovammat ovat aina vaarallisia, kun ne esiintyvät kasvojen 
alueella tai ovat yli 1 % suuruisia, eli potilaan oman kämmenen kokoisia (Hult & 
Vuola 2013, 550). Hengitystiepalovammat ovat erittäin todennäköisiä, jos poti-
las on ollut suljetussa tilassa palavan aineen kanssa. Hengitystiepalovammoihin 
viittaavat kasvojen alueen palovammat, palaneet kulmakarvat ja ripset sekä 
mahdolliset rakkulat suussa. (Hult & Vuola 2013, 551).  Osalla harjoituksen poti-
lailla esiintyi myös I asteen palovammoja ympäri kehoa. 
 
Vatsan alueen vammat 
Osa harjoituksen potilaista oli joutunut muiden ihmisten tallomaksi, jolloin he 
ovat todennäköisesti saaneet vatsan alueen vammoja. Vatsan alueen vammoil-
le tyypillistä on se, että ulospäin ei välttämättä ole näkyvissä vammamerkkejä 
eikä vammaa osata epäillä. Tallautumisen, eli tylpän vamman, seurauksena voi 
kuitenkin syntyä vakavia kudosvaurioita ja/tai sisäelin vaurioita, jotka saattavat 
vuotaa runsaasti vatsaontelon sisälle ja romahduttaa potilaan tilan nopeasti. 
(Saarelma 2012a) 
 
Muut harjoituksessa esiintyneet vammat 
Useilla potilailla esiintyi murtumia, jotka johtuivat kaatumisesta tai putoamisesta. 
Tällaisia murtumia, kylkiluiden murtumien lisäksi, olivat käden umpimurtuma, 
ranteen ja nilkan murtumat sekä säären avomurtuma. Murtumien lisäksi nilkan 
vammat olivat yleisiä, jolloin potilaat eivät pystyneet kävelemään. Potilailla esiin-
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tyi myös pienempiä ruhjeita ja haavoja, jotka olivat syntyneet kaatumisten yh-
teydessä. 
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4 LUOKITUSSEKTORIN TOIMINTA OSANA 
LÄÄKINNÄLLISTÄ PELASTUSTOIMINTAA 
Suuronnettomuustilanteessa triagen, eli luokittelun, käytön tarkoituksena on 
saada mahdollisimman hyvää mahdollisimman monelle, jolloin ensihoitoa tulee 
antaa niille, joilla on parhaimmat mahdollisuudet selvitä hengissä. (Ihlenfeld 
2003; Symmes 2006; Martikainen 2009; Atiyeh ym. 2013; Lidal ym. 2013). Tria-
gen tarkoituksena on potilaiden kentällä tapahtuvan hoidon tarpeen sekä kulje-
tuskiireellisyyden määrittely. Tavoitteena on saada potilaat mahdollisimman no-
peasti kuljetettua lopulliseen hoitopaikkaan sillä hoitaminen kentällä on vain pa-
kon sanelema ratkaisu (Martikainen 2009). Triagen avulla pystytään hahmotta-
maan paremmin onnettomuuden kokonaiskuvaa, saadaan tietoa vammameka-
nismeista sekä potilaiden määrä ja tavoitettavuus selviävät. Näiden tietojen 
pohjalta pystytään ohjaamaan toimijoiden voimavaroja oikeisiin kohteisiin. (Mar-
tikainen 2009) 
Triagea suoritetaan useampaan otteeseen potilaan hoitoprosessin aikana. Heti 
alkuun tehdään primaaritriage, jossa karkeasti erotetaan eniten apua tarvitsevat 
lievemmin loukkaantuneista sekä niistä, joita ei voida enää auttaa (Jussila ym. 
2013; Kuisma & Porthan 2013, 708; Atiyeh ym. 2013). Kun primaaritriagessa 
luokitellut potilaat ovat saapuneet hoitopaikalle, heille tehdään sekundaaritriage. 
Tällöin heidät tutkitaan tarkemmin ja luokitellaan löydösten mukaan uudestaan 
kiireellisyysjärjestykseen. Luokittelun perusteella eniten apua tarvitsevat potilaat 
hoidetaan ja kuljetetaan sairaalaan ensin (Symmes 2006; Kuisma & Porthan 
2013, 710, 714; Lidal ym. 2013). Tässä opinnäytetyössä keskitytään primaarit-
riageen, joka on luokitussektorin tehtävä suuronnettomuudessa.  
Onnettomuuden tapahtuessa laivalla alue ei ole turvallinen luokittelun toiminta-
kohdaksi. Tällöin aluksella olijat tulee evakuoida pelastustoimen puolesta ennen 
kuin luokittelu voidaan aloittaa. (Castrén & Martikainen 2007, 60) Potilaat eva-
kuoidaan maihin, jossa tehdään primaaritriage ja potilaat pyritään siirtämään 
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mahdollisimman nopeasti hoitosektorille, jossa tehdään sekundaaritriage ja 
mahdollisia hoitotoimenpiteitä.  
4.1 Luokittelujohtaja  
Suuronnettomuudessa kentällä johtovastuussa on lääkintäjohtaja. Jos paikalle 
ei ole saatavissa lääkäriä, lääkintäjohtajana toimii kokenein ensihoitaja, lääkin-
täesimies tai kenttäjohtaja. (Castrén & Martikainen 2007, 58; Kuisma & Porthan 
2009, 510; Kuisma & Porthan 2013, 705) Lääkintäjohtaja määrää luokittelujoh-
tajan, joka on yleensä hoitotason ensihoitaja tai ensihoitolääkäri. Lääkintäjohta-
ja määrittelee käytössä olevat resurssit luokitus-, hoito- ja kuljetussektoreiden 
käyttöön. (Castrén & Martikainen 2007, 58, 60) 
Luokittelujohtajalla on yleisesti käytössään toimintakortti, joka helpottaa luoki-
tussektorin johtamista. Toimintakortissa on eritelty luokittelujohtajan tehtävät 
(Liite 2. Luokittelijajohtajan toimintakortti).  Luokittelujohtajan tulee merkitä it-
sensä selkeästi tunnisteliiveillä (Kuisma & Porthan 2013, 703) ja järjestää luokit-
telualue turvalliseen paikkaan yhdessä lääkintäjohtajan kanssa (Castrén & Mar-
tikainen 2007, 69; Varsinais-Suomen aluepelastuslaitos 2011a).  
Luokittelujohtaja määrittelee hänelle alistetuista yksiköistä luokitusparit ja hei-
dän toiminta-alueensa. Saatuaan tiedon lääkintäjohtajalta luokittelujohtaja il-
moittaa luokituspareille, koska kohde on turvallinen ja luokittelun voi aloittaa. 
(Castrén & Martikainen 2007, 60; Varsinais-Suomen aluepelastuslaitos 2011a) 
Luokittelujohtaja määrää luokitusparit ilmoittamaan itselleen tietyin väliajoin uu-
sista potilaista, esimerkiksi joka 5. punaisen ja/tai keltaisen välein. Luokittelujoh-
taja ja kirjuri kirjaavat kirjanpitolomakkeeseen luokitusparien ilmoittamat poti-
lasmäärät (Liite 3. Luokittelujohtajan luokittelukirjapito: ilmoitetut potilaat).  
(Säämänen 2013)  
Luokittelujohtaja on vastuussa potilaiden kuljetusjärjestyksen määräämisestä 
luokittelupaikalta hoitopaikalle. Luokittelujohtajan tulee olla selvillä siitä minne 
kukin potilas on kuljetettu luokittelualueelta. Tämä tieto kirjataan erilliselle lo-
makkeelle (Liite 4: Luokittelujohtajan luokittelukirjanpito: hoitopaikalle siirtyneet 
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potilaat) (Castrén & Martikainen 2007, 60). Jos potilaita ei päästä siirtämään 15 
minuutissa, tulee luokittelujohtajan huolehtia, että luokitusparit luokittelevat poti-
laat uudelleen käyttäen samoja kriteereitä kuin aikaisemmin.  Uudelleen luokitus 
on tarpeen, sillä potilaan tila ja hoidon tarve saattavat muuttua kiireellisemmäksi 
odottelun aikana.  (Castrén & Martikainen 2007, 60; Aalto 2010, 635) Tarvitta-
essa luokittelujohtajan tulee pyytää lääkintäjohtajalta lisää resursseja. 
Luokittelujohtaja on yhteydessä lääkintäjohtajaan koko suuronnettomuuden 
ajan. Luokittelujohtaja ilmoittaa myös tietyin väliajoin lääkintäjohtajalle luokiteltu-
jen potilaiden määrät ja heidän primaaritriagevärinsä sekä heidän siirtymises-
tään hoitoalueelle (Castrén & Martikainen 2007, 60; Varsinais-Suomen aluepe-
lastuslaitos 2011b; Säämänen 2013). Luokittelujohtaja ilmoittaa lääkintäjohtajal-
le luokittelun loppumisesta sekä luokitusparien vapautumisesta muihin tehtäviin 
(Kuisma & Porthan 2013, 709; Säämänen 2013)  
4.2 Luokituspari 
Suuronnettomuudessa lääkintäjohtaja määrää luokitusparit luokittelujohtajan 
alaisuuteen. Luokitusparit on yleensä järkevintä koostaa perustason sairaankul-
jettajista tai pelastajista, jotta hoitotason sairaankuljettajia voidaan käyttää ryh-
mänjohtajina. (Kuisma & Porthan 2009, 514; Kuisma & Porthan 2013, 708) 
Suuronnettomuudesta riippuen tulee selvittää ensin potilaiden vammamekanis-
mi sekä suuronnettomuuden tyyppi, jotta luokittelu olisi mahdollisimman rele-
vanttia (Castrén & Martikainen 2007, 63; Aalto 2010, 634).  
Luokitusparin tehtävänä on suorittaa primaaritriage, eli määrittää kunkin poti-
laan välittömän ensihoidon tarve sekä kuljetuskiireellisyys. Yhden potilaan luo-
kitteluun saa käyttää aikaa vain 20 sekuntia, jonka aikana on arvioitava potilaan 
vammojen vakavuus ja mahdollinen selviytyminen havainnoimalla, puhuttele-
malla sekä rannesykettä tunnustelemalla. (Tervo & Keinänen 2000; Castrén & 
Martikainen 2007, 63; Kuisma & Porthan 2013, 708) Luokituspari ei itse hoida 
potilaita, vaan hoito pitää delegoida eteenpäin. (Castrén & Martikainen 2007, 
63) Ainoat ensihoidolliset toimenpiteet, joita luokituspari voi tehdä, ovat hengi-
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tysteiden avaaminen kylkiasentoon laittamalla tai nielutuubilla, avoilmarinnan 
peittäminen käsin sekä suurten verenvuotojen tyrehdyttäminen painesiteen 
avulla (Castrén & Martikainen 2007, 63; Kuisma & Porthan 2009, 516; Kuisma 
& Porthan 2013, 709) Luokituspari käy järjestelmällisesti läpi jokaisen potilaan 
yksi kerrallaan, käyttäen apunaan värillisiä luokittelukortteja sekä triagelaukkua. 
(Aalto 2010, 635) Triagelaukun sisältö käsitellään kappaleessa 5. Seuraavassa 
kuvassa on esiteltynä Varsinais-Suomen alueella käytettävät värilliset primaarit-
riagekortit (Kuva 1. Malli kaikista värillisistä primaaritriagekorteista edestä ja 
takaa) 
Kuva 1. Malli kaikista värillisistä primaaritriagekorteista edestä ja takaa 
        
(Varsinais-Suomen aluepelastuslaitos 2011c.) 
Luokituspari pitää itsellään kirjaa myös potilasmääristä eli siitä kuinka monta 
potilasta on luokiteltu ja mitkä heidän luokitusvärinsä ovat olleet. Kirjanpitolo-
makkeesta käy ilmi myös se, mitkä potilaista on jo ilmoitettu luokittelujohtajalle 
(Liite 5. Luokittelijaparin luokittelukirjanpito). Luokiteltujen potilaiden numerointi 
on tärkeää, jotta todellinen luku potilasmääristä pitää. Luokituspari kirjaa värilli-
seen primaaritriagekorttiin potilaan juoksevan numeron, joka seuraa potilasta 
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aina hoitopaikalle ja kuljetukseen asti (Castrén & Martikainen 2007, 81). Sama 
juokseva numero kirjataan luokitusparin kirjaamislomakkeeseen. Tämä mahdol-
listaa sen, että yksikään potilas ei häviä alijohtajien ja lääkintäjohtajan kirjanpi-
dosta (Castrén & Martikainen 2007, 80, 85).   Primaaritriagen päätyttyä tulee 
luokitusparien ilmoittautua luokittelujohtajalle. Luokittelujohtaja määrää luokitus-
parit yhdessä lääkintäjohtajan kanssa uusiin tehtäviin, esimerkiksi kuljetukseen. 
(Kuisma & Porthan 2013, 709; Säämänen 2013) 
4.3 Viranomaisviestintä 
Viranomaisradioverkon eli VIRVEn ensisijaiset käyttäjät ovat pelastustoimi, po-
liisi, sosiaali- ja terveystoimi sekä rajavartiolaitos (Pelastustoimi 2007a; Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2013). VIRVE mahdollistaa toimijoiden välille sujuvan yh-
teistyön, jota tarvitaan etenkin poikkeustilanteissa, kuten suuronnettomuudessa. 
(Pelastustoimi 2007b) Suuronnettomuustilanteessa käytetään alueellisia puhe-
ryhmiä ja tämän lisäksi apuna käytetään yhteistoimintapuheryhmiä. (Valajärvi 
2007a, 108) Jotta radioliikenne toimisi mahdollisimman hyvin, tulee radioliiken-
teeseen osallistuvien hallita laitteen käyttö ja käyttää liikennekuria. Hyvään ra-
diokäyttäytymiseen kuuluu muun muassa huolellinen kuuntelu, käytetään liiken-
nettä vain tarvittaessa, kuunnellaan vain oleellisia puheryhmiä, puhutaan selke-
ästi ja ymmärrettävästi, toistetaan tärkeimmät käskyt ja tärkeimmät tiedot, sekä 
käytetään asiallista kieltä. (Valajärvi 2007b, 111) 
Varsinais-Suomen alueella luokittelujohtaja käyttää VIRVEn SURO-kansion pu-
heryhmistä Varsinais-Suomi lääkintäjohto sekä Varsinais-Suomi luokitus. (Var-
sinais-Suomen aluepelastuslaitos 2011a) Alkuun luokittelujohtajan tulee ilmoit-
taa lääkintäjohtajalle karkea arvio kävelevistä ja ei – kävelevistä potilaista. Luo-
kittelujohtaja ilmoittaa lääkintäjohtajalle myös luokittelun etenemisestä, mahdol-
lisista viiveistä, primaaritriagen päättymisestä ja siitä kun potilaat on saatu pois 
luokittelualueelta. (Castrén & Martikainen 2007, 60; Varsinais-Suomen aluepe-
lastuslaitos 2011a) SURO Luokitus-puheryhmää käytetään luokitusparin ja luo-
kittelujohtajan väliseen kommunikointiin. Tässä puheryhmässä luokitusparit il-
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moittavat luokittelujohtajalle muun muassa luokitellut potilaat ja heidän luokituk-
sensa luokittelujohtajan heille tiedottaman ohjeistuksen mukaisesti sekä ilmoit-
tavat kun luokittelu on suoritettu. (Varsinais-Suomen aluepelastuslaitos 2011a) 
Luokitusparit ovat VIRVEn välityksellä yhteydessä luokittelujohtajaan. Luokitus-
parilla on kuuntelussa ainoastaan SuRo luokitus puheryhmä, jolloin he ovat yh-
teydessä vain luokittelujohtajaan. Luokitusparit ilmoittavat sovitusti luokittelujoh-
tajalle sovituin väliajoin esimerkiksi joka viidennen punaisen potilaan tai joka 
kymmenennen uuden potilaan jälkeen luokiteltujen potilaiden määrät sekä hei-
dän luokituksensa. Ilmoitettaessa uusia potilaita kerrotaan vain edellisen ilmoi-
tuskerran jälkeen luokitellut potilaat, ei yhteenlaskettuja kokonaismääriä. Lo-
puksi luokituspari ilmoittaa luokittelujohtajalle vihreiden potilaiden kokonaismää-
rän ja sijainnin sekä kaikkien potilaiden yhteismäärän. Luokitusparin tulee ilmoit-
taa myös primaaritriagen päättymisestä, jolloin luokittelujohtaja voi ohjeistaa 
heidät lääkintäjohtajan määräämiin uusiin tehtäviin. (Varsinais-Suomen aluepe-
lastuslaitos 2011b)  
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5 PRIMAARITRIAGE 
Potilasluokitus eli triage mahdollistaa potilaiden järjestelmällisen tutkimisen ja 
pahiten loukkaantuneille ensisijaisen hoidon. Potilasluokituksen tulee tapahtua 
järjestelmällisesti ja aina samalla tavalla. (Tervo & Keinänen 2000; Castrén & 
Martikainen 2007, 63) Seuraavissa kappaleissa on esiteltynä potilasluokituk-
seen tarvittavat välineet sekä primaaritriagen karkeat luokat.  
5.1 Primaaritriageen tarvittavat välineet 
Jotta potilasluokittelua pystytään tekemään hyvin ja johdonmukaisesti, tulee 
luokitusparilla olla käytössään värillisiä primaaritriagekortteja sekä triagelaukku. 
Triagekortti on tärkein asiakirja potilaan seurannassa suuronnettomuudessa, 
sillä kortti antaa oleellisimman tiedon sekä auttaa toimijoita tilanteen selvittämi-
sessä. Värilliset primaaritriagekortit kiinnitetään primaaritriagessa luokiteltuihin 
potilaisiin ja ne pysyvät potilaan mukana aina sairaalaan asti. (Vuori 2007, 80; 
Kuisma & Porthan 2013, 708) Kortteihin merkitään potilaiden juokseva numero, 
jotta heistä voidaan pitää kirjaa. (Vuori 2007, 80) 
Onnettomuustilanteessa potilaan henkilötietoja ei välttämättä tiedetä eikä pysty-
tä selvittämään, jolloin kannattaa merkitä triagekorttiin sekä luokitusparien kir-
jaamislomakkeisiin juoksevat numerot, esimerkiksi nainen 1, mies 2, poika 1 ja 
niin edelleen. Vaikka tilanne saattaa olla epäselvä ja sekava, tulee kortin tukea 
kuitenkin hoitoa sekä juridiikkaa. (Vuori 2007, 80 -81) 
Triagelaukku on nimensä mukaisesti tehty luokittelun avuksi luokitteluparille. 
Triagelaukusta pitää löytyä värilliset triagekortit, tunnisteliivit, sekä luokittelujoh-
tajan että luokitusparien kirjanpitokortit. Kirjanpitokortteihin merkataan luokitellut 
potilaat, heidän luokitteluvärinsä, ja milloin he ovat siirtyneet hoitopaikalle tai 
sairaalaan. Triagelaukusta tulisi löytyä myös nieluputkisarja, kirjoitusalusta ja 
kynät, taskulamppuja, yksi harmaa kanyyli ja ruisku tension purkuun sekä pai-
nesidevälineet. Triagelaukun tulisi olla normaalioloissa kaikissa ambulansseis-
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sa, jotka ovat potentiaalisia joutumaan luokittelutehtäviin. (Vuori 2007, 79; Var-
sinais-Suomen aluepelastuslaitos 2011b) 
5.2 Primaaritriageluokat 
Triage luokat jaetaan numeroihin ja joka numeroa vastaa myös väri. Suomessa 
käyttössä ovat seuraavat väriluokat: I – punainen, II – keltainen, III – vihreä, ja 
IV – musta. Sekundaaritriagessa on käytössä myös violetti väri. Sen sijaan esi-
merkiksi Englannissa käytössä ovat muuten samat värit, mutta violetti on kor-
vattu sinisellä värillä (Dann ym. 2005) ja Yhdysvalloissa valkoisella (Stoppler, 
M. & Shiel, W. 2007) Karkeasti luokiteltuna vihreitä ovat kaikki potilaat, jotka 
pystyvät kävelemään, mustat ovat kuolleita, punaisilla on välitön vaara hengi-
tyksen ja verenkierron turvaamisessa ja keltaisten tila on vakaa tai vakautetta-
vissa välittömillä ensihoidollisilla toimilla. (Castrén & Martikainen 2007, 64; Aalto 
2010, 634; Varsinais-Suomen aluepelastuslaitos 2011a; Kuisma & Porthan 
2013, 709; Jussila ym. 2013, 8) Näin ollen punaiset potilaat kuljetetaan ensim-
mäisenä, koska he ovat vakavammin loukkaantuneita. Keltaiset kuljetetaan toi-
sessa ryhmässä. (Castrén & Martikainen 2007, 60 -65; Kuisma & Porthan 2013, 
714) Mustat merkitään vainajiksi paikan päällä. Vihreät voidaan kuljettaa perus-
terveydenhuoltoon esimerkiksi bussikuljetuksella, mutta kuljetuksen aikana 
bussissa tulee olla ainakin yksi terveydenhuollon ammattilainen (Kuisma & 
Porthan 2009, 516; Kuisma & Porthan 2013, 713) Sekundääritriagessa käyte-
tään myös violettia väriä, jolla merkitään potilaat, jotka menehtyvät suurella to-
dennäköisyydellä onnettomuuspaikalla. (Aalto 2010, 635; Kuisma & Porthan 
2013, 710) Seuraavaksi on lueteltu primaaritriagen eri luokkien kriteerit. Yhden-
kin punaisen primaaritriageluokan kriteerin täyttyminen riittää potilaan luokitte-
luun punaiseksi potilaaksi. 
 
I: Punainen; Potilas, jonka verenkierto ja hengitys ovat välittömässä vaarassa. 
(Martikainen 2009; Aalto 2010, 638; Lee 2010) Punaiset potilaat kuljetetaan 
ensisijaisesti (Castrén & Martikainen 2007, 65; Kuisma & Porthan 2013, 714). 
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 Hengitystaajuus on alle 10 tai yli 30 kertaa minuutissa  
 Potilas, joka ei hengitä, mutta alkaa hengittää uudelleen hengitysteiden 
avaamisen jälkeen 
 Rannesyke eli radialissyke ei tunnu 
 Potilas, joka ei pysty noudattamaan kehotuksia 
 Tajuton eli GCS alle 9  
(Nyrhilä 2008; Aalto 2010, 638; Kuisma & Porthan 2013, 709) 
 
 
II: Keltainen; Potilas, jonka tila on vakautettavissa ensihoidolla tai jonka tila on 
vakaa. (Castrén & Martikainen 2007, 65; Martikainen 2009; Aalto 2010, 638; 
Lee 2010) 
 
 Hengitystaajuus on 10 - 30 kertaa minuutissa 
 Radialissyke tuntuu 
 Potilas, joka vastaa yksinkertaisiin kysymyksiin 
 Tajunnantasoltaan alentunut eli GCS 9-13 
 Potilas ei kykene kävelemään 
(Aalto 2010, 638; Kuisma & Porthan 2013, 709) 
 
 
III: Vihreä; potilaat, joiden tila on vakaa. (Aalto 2010, 638; Lee 2010) Kaikki kävele-
vät potilaat luokitellaan vihreiksi (Nyrhilä 2008; Martikainen 2009; Aalto 2010, 638; 
Lee 2010; Kuisma & Porthan 2013, 709). Ensihoidollisten toimenpiteiden jälkeen 
vamma ei uhkaa potilaan henkeä seuraavina tunteina. (Castrén & Martikainen 
2007, 65; Aalto 2010, 638; Kuisma & Porthan 2013, 709) 
 
IV: Musta; eli kuolleet potilaat (Castrén & Martikainen 2007, 65; Nyrhilä 2008; 
Martikainen 2009; Aalto 2010, 638; Lee 2010; Kuisma & Porthan 2013, 709) 
 Potilas, joka ei ala hengittää hengitysteiden avaamisen jälkeen 
 Potilaan karotissyke ei tunnu (Kuisma & Porthan 2013, 709) 
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6 AIKAISEMMIN TUTKITTUA TIETOA AIHEESTA 
AMOVIRKE-projektin puitteissa on järjestetty Pärnäisten merionnettomuuden 
lisäksi muitakin suuronnettomuusharjoituksia, joista on kerätty palautteita sekä 
koottu raportteja ja opinnäytetöitä. Suuronnettomuusharjoituksissa ollaan harjoi-
teltu kouluampumisessa, voimalaitosräjähdyksessä ja kemikaalionnettomuu-
dessa toimimista. Harjoituksissa luokittelujohtajan toiminta on ollut vaihtelevaa. 
Toisinaan luokittelu on tapahtunut täsmällisesti ja nopeasti. Myös yhteistyö lää-
kintäjohtajan sekä muiden alijohtajien kanssa on ollut sujuvaa ja tieto luokittelun 
tuloksista on kulkenut eteenpäin asianomaisille tahoille. (Ketola 2009, 69.) Voi-
malaitossuuronettomuusharjoituksessa luokittelujohtajan tiedottaminen lääkintä-
johtajalle on ollut harvempaa, ja koko luokitteluun kului suosituksia paljon pi-
dempi aika (Raikaa 2011). 
Palautteissa korostuu luokittelujohtajan ja hoitojohtajan välisen yhteistyön tär-
keys. Aktiivinen yhteistyö auttaa hoitosektoria varautumaan potilaisiin ja poti-
lasmääriin, jotka ovat tulossa luokitussektorilta heidän hoitoonsa (Vaitiniemi, 
Taive 2011, 151). Luokittelujohtajan on oltava aktiivinen tiedottaessaan lääkin-
täjohtajaa ja hoitojohtajaa luokittelun tuloksista, mutta myös pyytäessään lisä-
resursseja, tilannetietoja ja uusia tehtäviä luokittelun loputtua. (Raikaa 2011; 
Vaitiniemi, Taive 2011, 151). 
Aikaisemmissa harjoituksissa on todettu, että vaikka VIRVE-verkko parantaa 
viestintämahdollisuuksia vanhaan GSM-verkkoon verrattuna, ja VIRVEn käyttö 
yleensä osataan, on syytä silti harjoitella VIRVE-kommunikointia. Suuronnetto-
muustilanteessa käytetään eri kutsutunnuksia kuin päivittäisessä toiminnassa, 
eikä viesti aina mene perille jos tavoitettua henkilöä kutsutaan väärällä tunnuk-
sella. VIRVE-liikenteen tukkoisuuden estämiseksi kommunikointia tulisi käydä 
myös kasvotusten silloin kun mahdollista. (Kauppila 2009, 72; Paavilainen, Re-
ponen, Tiittanen 2011, 76.) 
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7 TUTKIMUSONGELMAT 
Opinnäytetyön tarkoituksena on analysoida OTTO -
suuronnettomuusharjoitukseen osallistuneiden luokittelujohtajan ja luokituspari-
en toimintaa, viestintää, kirjanpitoa sekä toteutunutta potilasluokittelua. Keskei-
siksi tutkimusongelmiksi, joihin haetaan vastausta, nousivat seuraavat kysy-
mykset: 
 
1. Missä asioissa luokittelujohtaja onnistui suuronnettomuusharjoituksessa? 
2. Miten luokittelujohtajan toimintaa voisi kehittää? 
3. Missä asioissa luokitusparit onnistuivat suuronnettomuusharjoituksessa? 
4. Miten luokitusparien toimintaa voisi kehittää? 
5. Mikä suuronnettomuusharjoituksessa oli onnistunutta ja mitkä asiat aihe-
uttivat haasteita? 
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8 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN 
Empiirinen tutkimus tarkoittaa kokemusperäistä tutkimusta, joka perustuu ha-
vainnointiin tai mittaamiseen. Empiiriseen vaiheeseen kuuluvat aineiston keruu, 
tallennus, analysointi sekä tulkinta (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010, 
64). Tässä opinnäytetyössä kysymys on tapaustutkimuksesta, joka perustuu 
tarkkailijoiden havainnointiin ja harjoituksen tekijöiden toiminnan mittaamiseen. 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010, 64; Tapaustutkimus 2007) Tässä 
opinnäytetyössä empiirinen tutkimus kohdistuu yhteen ainutlaatuiseen tapahtu-
maan eli OTTO- suuronnettomuusharjoitukseen. Opinnäytetyö edustaa kvalita-
tiivista tutkimusta, koska tarkastelun kohteena ovat yksi tietty harjoitus sekä har-
joitukseen osallistuneiden kokemukset ja näkemykset. Lisäksi analysointi tapah-
tuu pitkälti tarkkailijoiden subjektiivisina kokemuksina harjoituksen kulusta sekä 
annetun palautteen mukaisesti. 
8.1 Tutkimusmenetelmä  
Tämän opinnäytetyön tutkimustyyppi on kvalitatiivinen tutkimus ja tarkasteltava-
na ilmiönä on luokitussektorin toiminta merellisessä suuronnettomuusharjoituk-
sessa. Luokitussektorin toimintaa tarkastellaan kriittisesti jo tiedossa olevaan 
tietoon verrattuna.  
Kvalitatiiviselle tutkimustavalle on tyypillistä tarkastella jotakin tiettyä ilmiötä, 
joka tässä tapauksessa on luokitussektorin toiminta. Tämä tapaustutkimus voi-
daan luokitella empiiriseksi tutkimukseksi, koska käytämme monella tavalla 
hankittuja tietoja ilmiöstä ja ilmiön tarkkailusta. Ilmiö voi olla toimija, tapahtuma, 
yksilö tai ryhmä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010, 76) Aineistoa kerät-
tiin tarkkailemalla toimijoita harjoituksessa (Liite 6. Luokittelujohtajan toiminta, 
Liite 7. Luokitusparien toiminta) sekä keräämällä palautetta jälkikäteen osallis-
tuneilta viranomaisilta, tahoilta sekä opiskelijoilta. Aineiston keruumenetelmät 
on selvitetty tarkemmin myöhemmin tekstissä. 
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8.2 Kohderyhmä ja otoksen valinta 
Tutkimuksen kohderyhmä on OTTO – suuronnettomuusharjoitukseen osallistu-
vat ensihoitajat, jotka toimivat lääkinnällisessä pelastustoiminnassa. Koska tä-
mä opinnäytetyö käsittelee luokitussektorin toimintaa osana lääkinnällistä pelas-
tustoimintaa, näytteenä käytetään luokitussektorin toimijoita eli luokitusjohtajaa, 
luokituspareja sekä kirjureita. Harjoituksessa luokitusjohtajan tehtävää oli suorit-
tamassa neljä henkilöä, jotka kaikki saapuivat samassa ambulanssissa. Heistä 
käytetään myöhemmin nimitystä luokittelujohtajaryhmä. Yksi ryhmän jäsenistä 
toimi varsinaisena luokittelujohtajana ja toiset avustivat tai toimivat kirjureina. 
Luokituspareja harjoituksessa oli lopulta kolme, joiden toimintaa tarkkailtiin. 
8.3 Aineiston hankkimisen käytännön toteutus  
Opinnäytetyön aineisto kerättiin 17.4.2013 toteutetussa Pärnäisten merialueen 
OTTO–suuronnettomuusharjoituksessa sekä palautteina sen jälkeen. Aineistoa 
kerättiin tarkkailijoiden toimesta harjoituksen aikana. Tarkkailijat havainnoivat 
luokitussektorin toimintaa omien tietopohjiensa perusteella, jotka perustuivat 
tutkittuun tietoon ja laadittuun toimintakorttiin. Harjoituksessa yksi tarkkailijoista 
seurasi luokittelujohtajaa ja hänen toimintaansa (Liite 5. Luokittelujohtajan toi-
minta). Toinen tarkkailijoista seurasi luokitusparin toimintaa (Liite 6. Luokituspa-
rien toiminta). Aineistoa oli tarkoitus saada myös luokittelujohtajan tekemästä 
kirjanpidosta, josta näkyisi luokiteltujen potilaiden määrät, primaaritriagevärit 
sekä aikaviive luokitussektorilta siirtymisestä hoitosektorille. Tätä aineistoa ei 
kuitenkaan ollut saatavilla analysointia varten. 
Harjoituksesta antoivat palautetta myös harjoitukseen osallistuneet viranomai-
set sekä eri tahot. Turun ammattikorkeakoululla järjestettiin 25.4.2013 palaute-
päivä, jossa eri viranomaiset ja tahot kertoivat harjoituksen onnistumisista ja 
kehitettävistä asioista. Nämä palautteet saatiin myös word- ja powerpoint tie-
dostoina, joita käytettiin hyväksi luokitussektorin toiminnan analysoimisessa. 
Palautetta antoivat myös harjoitukseen osallistuneet opiskelijat. Opiskelijoille 
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avattiin oppimisympäristö Optimaan palautelomakkeet, joissa harjoituksen ku-
lusta sekä eri sektoreiden toiminnasta tuli antaa palautetta. 
8.4 Aineiston analysointi  
Toimijoiden harjoituksen aikana keräämää materiaalia on analysoitu käyttäen 
apuna deduktiivista analyysia. Deduktiivisessa analyysissa huomiot toiminnasta 
on heijastettu kirjalliseen tietoon ja kriteereihin, jolloin pystytään näkemään on-
ko toiminta ollut oikeaoppista (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010, 134). 
Tässä apuna käytettiin tarkkailijoiden laatimia tarkistuslistoja, joiden avulla toi-
mintaa tarkkailtiin suuronnettomuusharjoituksessa. (Liite 5. Luokittelujohtajan 
toiminta ja Liite 6. Luokitusparien toiminta). 
OTTO -suuronnettomuusharjoitukseen osallistuneilta toimijoilta ja tarkkailijoilta 
saatu kirjallinen palaute kerättiin analysoitavaksi aineistoksi. Vastaajat antoivat 
palautetta sekä onnistumisista että kehitettävistä asioista. Palautteet ryhmiteltiin 
aihepiireittäin ja koottiin yhteen kokonaisuudeksi. Sekä luokittelujohtajan että 
luokitusparien osalta nousi esiin erikseen asioita, joissa he olivat onnistuneet 
harjoituksessa sekä myös haasteita ja kehitettävää toimintaa.  
Suurin osa palautteesta on kuitenkin vapaamuotoisesti annettua, jolloin analyy-
sin apuna on käytetty induktiivisia menetelmiä (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2010, 134). Tällöin palautteet ryhmiteltiin ensin joko luokittelujohtajan 
tai luokitusparien alle. Näistä palautteista eroteltiin vielä onnistumiset ja kehit-
tämiset erikseen, joista jatkotyöstettiin yksittäiset onnistumiset ja kehittämisen 
aiheet niin luokittelujohtajan kuin luokitusparien kohdalla.  
Lisäksi on analysoitu harjoitukseen vaikuttavia tekijöitä, jotka eivät olleet luoki-
tussektorin kehitettäviä asioita tai onnistumisia. Nämä tekijät vaikuttivat kuiten-
kin oleellisesti luokitussektorin toimintaan suuronnettomuusharjoituksessa.  
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9 TULOKSET 
9.1 Harjoituksen kulku 
Harjoitus alkaa ja ensimmäiset yksiköt hälytetään klo 10:16. 
Nauvon ambulanssi EVS5213 saapuu paikalle ensimmäisenä yksikkönä. 
EVS5213:lle annetaan luokitteluvastuu. Yksikkö etsii potilaille hoitopaikat ja il-
moittaa niistä lääkintäjohtajalle klo 10:30. Muutama minuuttia myöhemmin luo-
kittelujohtaja ilmoittaa myös vapaasta helikopterikentästä. 
Pian yksikön saapumisen jälkeen tuodaan evakuoituja potilaita laivasta ilma-
tyynyaluksella. Luokittelujohtajapari luokittelee nämä potilaat kaikki vihreiksi. 
Tässä vaiheessa muita resursseja ei ole potilaiden tarkkailuun, vihreät potilaat 
ohjataan telttaan odottamaan.  
FinnHems tulee paikalle ja perustaa hoitopaikan. 
Ensimmäinen luokituspariyksikkö saapuu noin puoli tuntia luokittelujohtajan jäl-
keen. Samaan aikaan evakuoituja saapuu veneellä rantaan eri paikkaan kuin 
mihin ilmatyynyalus on tullut. Pari jatkaa luokittelua tässä evakuointipisteessä. 
Luokittelujohtajaparin neljä henkilöä jakaantuu puoliksi yhden parin lähtiessä 
luokittelemaan toiseen paikkaan evakuoituja.  
Siirtoresursseja eikä kuljetusvälineitä ole tarpeeksi, jolloin luokittelevat parit läh-
tevät siirtämään luokiteltuja potilaita hoitopaikalle evakuointialusten paareilla 
viivästyttäen evakuointia. Evakuoituja potilaita tulee lisää sekä ilmatyynyaluksel-
la että veneellä, molemmat eri paikkoihin. 
Toisen luokitusparin saapuminen sekä hoitopaikan paarien saaminen käyttöön 
helpottavat tilannetta. Tämä tapahtuu klo 10:51. Samaan aikaan saapuu eri 
evakuointipaikkoihin viisi punaista potilasta, sekä vihreitä ja ensimmäisiä keltai-
sia potilaita. Potilaiden kuljetus hoitopaikalle edelleen hidasta. 
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Potilaita evakuoidaan laivalla kolmanteen evakuointipisteeseen ilman ennakko-
tietoa. Laivan saapuessa laituriin osa aiemmin luokitelluista potilaista odottaa 
edelleen siirtoa hoitopaikalle.  
Klo 11:35 saadaan lisäresursseja potilaiden siirtoon.  
Klo 12:10 lääkintäjohtaja sekä evakuointilaivan miehistö ilmoittavat, että kaikki 
potilaat on nyt evakuoitu onnettomuusalukselta. Luokitusparit vapautetaan luo-
kituksesta ja siirtyvät hoito- sekä kuljetussektorin alaisuuteen.  
Noin klo 12:25 lääkintäjohtaja ilmoittaa helikopterin tuovan vielä yhden potilaan, 
potilaan tilasta ei ole tietoa. Luokittelujohtaja ottaa potilaan vastaan ja siirtää 
hänet hoitopaikalle.  
Harjoitus päättyy klo 13:13. 
 
9.2 Luokittelujohtajan toiminta harjoituksessa 
Luokittelujohtajan toiminta suuronnettomuusharjoituksessa eteni pääosin suosi-
tusten mukaisesti ja hän kehitti toimintaansa harjoituksen kuluessa. Suurimmat 
haasteet harjoituksessa liittyivät tiedon puutteeseen ja resurssien vähyyteen. 
Harjoituksesta saatujen havaintojen ja palautteiden pohjalta luokittelujohtajan 
toiminnasta on eritelty sekä onnistuneet että kehitettävät alueet ja asiat. Taulu-
kossa on esitetty saadut tulokset luokittelujohtajan toiminnasta. 
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Taulukko 1. Luokittelujohtajan toiminta. 
Onnistumisia Kehitettävää 
 Triage suositusten mukaista 
 Aktiivista kommunikaatiota 
 Kehittyi parien ohjeistuksessa 
 Selkeää VIRVEn käyttöä 
 Kirjurin kirjanpito piti paikkansa 
 Tiedon puute 
 Luokittelujohtajaryhmän jakaantuminen 
 VIRVEn lääkintäkanava tukossa 
 Luokitusparien ohjeistus puutteellista 
 
9.2.1 Luokittelujohtajan toiminnassa onnistunutta 
Triage suositusten mukaista 
Ensimmäisenä yksikkönä paikalla luokittelujohtajaryhmä suoritti ensimmäisten 
evakuoitujen primaaritriagen. Potilaat olivat kaikki käveleviä, ja heidät luokiteltiin 
nopeasti protokollan mukaisesti vihreiksi.  
Aktiivista kommunikaatiota luokitusparien kanssa 
Ensimmäisen luokitusparin saavuttua luokittelujohtaja oli hyvin heidän tavoitet-
tavissaan ja haki aktiivisesti kontaktia heidän kanssaan. Luokittelujohtaja mää-
räsi luokitusparit heti evakuointipaikalle luokittelemaan potilaita. 
Potilaiden siirtämisestä evakuointipaikoilta hoitopaikalle käytiin keskustelua luo-
kittelujohtajan ja luokitusparien välillä, koska erillisiä siirtoresursseja ei ollut käy-
tettävissä. Kiireellisimmät potilaat siirrettiin ensimmäisinä, heti kun se oli mah-
dollista. Pareilta tiedusteltiin siirtyneiden potilaiden määriä ja nämä yleensä il-
moitettiinkin ryhmän siirryttyä.  
Kun viimeiset potilaat oli luokiteltu, luokittelujohtaja varmisti tilanteen lääkintä-
johtajalta ja välitti edelleen tiedon luokituspareille siitä, kenen alaisuuteen hei-
dän tuli siirtyä. 
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Luokittelujohtajan ohjeistus pareille kehittyi harjoituksen aikana 
Vaikka alkutilanne oli sekava ja tilanteen hahmottamiseen meni aikaa, perus-
asiat tulivat hoidetuksi. Harjoituksen edetessä tilanne alkoi hahmottua parem-
min ja luokittelujohtajan johtaminen selkiintyi. Luokittelujohtaja oppi ensimmäi-
sen luokitusparin ohjauksesta ja toinen luokituspari sai selkeät ohjeet saavuttu-
aan paikalle. 
Alkuun luokittelujohtaja ei ohjeistanut ensimmäistä luokitusparia potilaiden nu-
meroinnissa. Kun numeroinnin tarve oli tuotu esiin, luokitusparit ohjeistettiin sel-
keästi. Ensimmäinen pari aloitti numeroinnin 1-99 ja toinen pari 100- ylöspäin. 
Näin eri potilaat eivät saaneet vahingossa samaa numeroa.  
Luokittelujohtaja ohjeisti luokituspareja ilmoittamaan luokitelluista potilaista sa-
moin välein kuin hän itse tiedotti lääkintäjohtajaa, eli kolmen punaisen, kolmen 
keltaisen tai kymmenen vihreän potilaan välein. Käytännössä potilaita saapui 
pienehköissä ryhmissä alusten kyydissä ja luokitusparit ilmoittivat sitten koko 
ryhmän potilasmäärät luokitteluväreineen kerralla. Alkuperäisissä ilmoitusvä-
leissä ei pitäydytty, mutta tämä menetelmä oli selkeä ja toimiva. 
Selkeää kommunikointia ja VIRVEn käyttöä 
Luokittelujohtajan VIRVE -kommunikointi oli selkeää sekä asiallista. Kommuni-
kaatiota pyrittiin käymään myös kasvotusten, sekä lääkintäjohtajan että luoki-
tusparien kanssa, vähentäen VIRVE -liikenteen kuormitusta. 
Luokittelujohtajaryhmällä oli kaksi VIRVEä käytössään. Toista VIRVEä pidettiin 
SURO lääkintä-kansiossa lääkintäjohtajan kanssa kommunikointia varten. Toi-
nen VIRVE oli luokitusparien kommunikointia varten SURO luokittelu-kansiossa. 
VIRVEt olivat eri henkilöiden käytössä ja näin yhteydenotto eri tahoille ei sekoit-
tunut. Kaikki toimijat osasivat löytää oikeat puheryhmät ja pysyivät niissä. 
Luokittelujohtaja raportoi alusta alkaen lääkintäjohtajalle tekemistään havain-
noista ja ilmoitti luokittelun tuloksista. Hän pyrki pitämään lääkintäjohtajan tilan-
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teen tasalla hakien yhteyttä sekä VIRVEn kautta että kasvotusten. Lisäresurs-
seja pyydettiin usein, näitä vaan ei ollut saatavilla.  
”Yhteispeli lääkintäjohtajan kanssa toimi olosuhteisiin nähden hyvin. Yleiskuva 
triagen tilanteesta ja lisätoiveet saatiin välitettyä eteenpäin.” 
Kirjuri tuki luokittelujohtajan toimintaa 
Luokittelujohtajan ja kirjurin yhteistyö sujui hyvin. Luokittelujohtajan kirjuri kirjasi 
luokitusparien ilmoittamat luokittelutulokset saman tien ylös. Kirjanpitoon merkit-
tiin myös missä vaiheessa lääkintäjohtajaa oli tiedotettu luokittelun tuloksista. 
Kirjuri pysyi luokittelujohtajan mukana ja tarkkaili VIRVE-liikennettä. Jos luokitte-
lujohtajalta oli jäänyt VIRVE-kutsu kuulematta, kirjuri kertoi tästä hänelle.  
”Kirjurin toiminta oli hyvää ja hän myös tarkkaili virveliikennettä ja kertoi mikäli 
luokittelujohtaja ei ollut kuullut kutsuja.” 
Harjoituksen lopussa potilasmäärät täsmäsivät niin lääkintäjohtajan papereissa 
kuin luokitus- että hoitosektorin puolella. 
9.2.2 Luokittelujohtajan toiminnassa kehitettävää 
Tiedon puute 
Potilaiden saapuminen kolmeen eri pisteeseen tuli luokittelujohtajalle yllätykse-
nä. Meripelastuksesta ei lääkintäjohdon kautta tullut tietoa käytössä olevista 
evakuointialuksista tai evakuointipaikoista. Käytännössä veneen saapuminen 
toiselle puolelle rantaa huomattiin sattumalta ja selvisi että heillä oli kyydissään 
evakuoituja. Tämä olisi helposti voinut jäädä huomaamatta. Myös harjoituksen 
loppupuolella ulkovartiolaiva Tursas toi kolmanteen pisteeseen potilaita ilman 
että siitä oli annettu mitään tietoa. Ohikulkija mainitsi asiasta ja luokittelujohtaja 
osasi ohjata resursseja heitä vastaanottamaan. 
Luokittelujohtaja olisi voinut kysyä lääkintäjohtajalta enemmän tietoa evakuoin-
nissa käytettävistä aluksista sekä evakuointipaikoista, jotta luokittelua olisi hel-
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pompi suunnitella. Samoin lääkintäjohdolta olisi voitu kysyä mahdollista matkus-
tajalistaa tai matkustajamäärää kokonaistilanteen hahmottamiseksi.  
Luokittelujohtajaryhmän jakaantuminen 
Potilaiden saapuessa eri puolille rantaa oli yhden luokitusparin mahdotonta olla 
kaikkialla. Luokittelujohtajaryhmän neljä henkilöä jakaantuivat kahdeksi kahden 
henkilön ryhmäksi. Puolet luokittelujohtajaryhmästä otti triagelaukun ja lähti toi-
mimaan ilmatyynyaluksen potilaiden luokittelijaparina. Todellisuudessa luokitte-
lujohtajaparina toimii vain kaksi henkilöä, joista toinen on johtaja ja toinen kirjuri. 
Luokitusparin puuttuessa luokittelujohtajapari voi joutua luokittelemaan itse poti-
laita, mutta samalla kyseisen parin tulee hoitaa myös kommunikointi toisen luo-
kitusparin sekä lääkintäjohtajan kanssa.  
Johtajaparin jaosta seurasi kommunikaatio-ongelmia. 
 ”Samalla kun jaoin oman tiimimme, menetin toisen VIRVE-laitteen. Puhuessani 
lääkintäjohtajalle, en kuullut omien alaisteni kutsuja.” 
Yhdellä parilla oli VIRVE lääkjoh -kanavalla, toisella parilla luokittelu-kanavalla, 
eikä tieto kulkenut tasaisesti parien ollessa välillä eri paikoissa. Tämä vaikeutti 
selvästi sujuvaa kommunikaatiota. Tätä ongelmaa ei välttämättä olisi todellises-
sa tilanteessa yksiköiden saapuessa kahden henkilön vahvuudella. 
VIRVEn lääkintäkanava tukossa 
Lääkintäkanava oli usein tukossa ja lääkintäjohtaja oli joissain tilanteissa niin 
kiireinen, ettei häneen saatu keskusteluyhteyttä VIRVEllä eikä kasvotusten. 
Tämä on aivan todellinen haaste. Luokittelua pystyttiin jatkamaan ilman yhteyttä 
lääkintäjohtajaan, mutta lisäresurssien pyytäminen oli vaikeaa. Luokittelujohtaja 
olisi voinut vielä vaativammin pyytää lääkintäjohtajalta lisäresursseja, sekä luo-
kitteluun että luokiteltujen potilaiden siirtämiseen hoitopaikalle. Jälkeenpäin sel-
visi että lääkintäjohtaja oli siirtänyt yksiköitä luokittelujohtajan alaisuuteen, mutta 
nämä eivät koskaan ilmoittautuneet hänelle. 
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VIRVE -liikenne oli ajoittain vaivalloista. Alueella melun taso oli kovaa, johtuen 
pelastuskalustosta, muusta VIRVE -liikenteestä sekä tuulesta. VIRVE -kutsuja 
ei aina kuultu ja eri suuntiin jouduttiin ottamaan yhteyttä välillä useampaan ker-
taan. Kasvotusten viestintää vaikeutti luokittelujohtajan tunnistusliivien puuttu-
minen. Paikalla oli paljon ihmisiä, eikä luokittelujohtajaa voinut erottaa heidän 
joukostaan. Luokittelujohtajan autossa ei tällaisia liivejä ollut. 
Luokitusparien ohjeistus puutteellista 
Luokittelujohtajan vielä hakiessa rooliaan alussa oli ohjeistus ensimmäiselle 
luokitusparille puutteellista. Paria ei ohjeistettu numeroimaan luokiteltuja potilai-
ta, joten ensimmäiset kuusitoista vihreää potilasta pääsivät hoitoteltalle ilman 
numeroa. Kun puute huomattiin, luokituspari kävi jälkeenpäin numeroimassa 
nämä potilaat. Kaksi näistä vihreistä potilaista olikin rajavartiolaitoksen miehis-
töä ja heidät poistettiin myöhemmin kirjatuista potilaista. Tässä vaiheessa luoki-
tuspari sai ohjeen luokitella potilaat numerosta 1 eteenpäin. Myöhemmin saa-
punut toinen pari sai heti alkuun ohjeen luokitella numerosta 100 eteenpäin. 
Myöskään potilaiden ilmoitusväliä ei ohjeistettu, ennen kuin pari sitä kysyi erik-
seen. Tällöin luokitusjohtaja kysyi lääkintäjohtajan toivomaa käytäntöä ja mää-
räsi saman käytännön luokituspareille, eli 3 keltaisen, 3 punaisen tai 10 vihreän 
potilaan jälkeen.  
Potilaat eivät joutuneet odottamaan siirtoa evakuointipaikalta yli 15 minuuttia, 
mutta luokittelujohtaja olisi voinut ohjeistaa luokituspareja toistamaan luokittelua 
tarpeen mukaan. Näin mahdolliset tilan huononemiset huomataan ajoissa ja 
potilas pääsee korkeammalla prioriteetilla hoitoon. 
Potilaiden siirtojärjestyksessä hoitopaikalle ei pareja ohjeistettu erikseen. Eva-
kuoitujen ryhmien ollessa pieniä (1-9) järjestys lienee ollut pareille selvä. Koor-
dinointi olisi ollut enemmän tarpeen, jos samaan aikaan olisi saapunut useita 
ryhmiä joissa oli kriittisesti vammautuneita potilaita. Erillistä kirjanpitoa ei pidetty 
siirtyneiden potilaiden määristä tai siirtymäajoista. 
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9.3 Luokitusparien toiminta harjoituksessa 
Luokitusparien toiminta OTTO – suuronnettomuusharjoituksessa oli 
pääsääntöisesti onnistunutta, mutta toiminnassa on myös kehitettävää. Kaiken 
kaikkiaan toimijat tiesivät hyvin primaaritriagen tarkoituksen ja osasivat 
hyödyntää opittua tietoa harjoituksessa. Seuraavassa taulukossa on esitetty 
luokitusparien onnistumiset sekä toiminnat, joissa voidaan kehittyä.  
Taulukko 2. Luokitusparien toiminta. 
Onnistunutta Kehitettävää 
 Nopea primaaritriage 
 Primaaritriage suositusten mukais-
ta 
 Järjestelmällinen toiminta 
 Parien välinen yhteistyö oli hyvää 
 Onnistunut viestintä 
 Siirrot viivästyttivät primaaritriagea 
 Vaativat liian vähän resursseja 
 Vakavasti loukkaantuneiden luokit-
teluun kului liian kauan 
 
 
9.3.1 Luokitusparien toiminnassa onnistunutta 
Nopea primaaritriage  
Primaaritriage toteutettiin nopeasti sitä mukaa kuin potilaita evakuoitiin palavalta 
alukselta rantaan. Luokitusparien kohdatessa onnettomuuden uhrit, osasivat he 
luokitella heidät kohtaamisjärjestyksessä, eivätkä uhrien aiheuttamat ääntelyt tai 
ulkoinen paine vaikuttanut asiaan.  Primaaritriage toteutui erittäin nopeasti 
etenkin vihreiden kohdalla, koska vihreät on helppo luokitella karkeasti kävele-
viin potilaisiin.  
Primaaritriage tapahtui suositusten mukaisesti 
Luokitusparit luokittelivat sujuvasti sääntöjen mukaan, jolloin joka potilas luoki-
teltiin värikoodein ja aikaa ei käytetty juurikaan yli 20 sekuntia. Vihreiden koh-
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dalla 20 sekunnin luokitteluaika saattoi jopa alittua helposti. Pääsääntöisesti 
primaaritriageväri oli oikein potilailla, kuten moni on palautteessaan sanonutkin: 
”Minut luokiteltiin oikean väriseksi vammojeni mukaan”. Toimijat osasivat kui-
tenkin pidättäytyä muista hoitotoimista kuin kylkiasentoon kääntämisestä, hengi-
tysteiden avaamisesta, nielutuubin simuloidusta laittamisesta sekä painesiteen 
laittamisesta. 
Rauhallinen ja järjestelmällinen toiminta 
Ennen kaikkea luokitusparien toimintaa kuvailtiin rauhalliseksi ja koordinoiduksi 
toiminnaksi. Luokitusparit keskittyivät hyvin omaan tekemiseensä, eivätkä anta-
neet yleisen hälyn ja metelin häiritä toimintaa, kuten eräs palautteen antanut on 
todennut: ”Keskityttiin vain oleellisiin asioihin, vaikka potilaat kyselivät omaisista 
yms.”. Rauhallinen toiminta välittyi hyvin myös harjoitusta seuranneille. Käskyt 
olivat lyhyitä ja ohjeistus oli selkeää, jolloin potilaiden oli helppo noudattaa käs-
kyjä muun muassa parijonoon menemisessä sekä hoitoalueelle kulkemisessa. 
Luokitusparien välinen yhteistyö oli toimivaa 
Luokitusparit toimivat hyvin parina, jolloin heillä oli selkeä työnjako. Tällöin toi-
minta oli nopeaa ja johdonmukaista. Toisen pareista tutkiessa potilasta toinen 
täytti triagekorttia ja piti yhteyttä luokittelujohtajaan VIRVEn välityksellä. Keske-
näisellä kommunikoinnilla he varmistivat olevansa kokoajan yhteisymmärryk-
sessä luokitelluista ja luokittelemattomista potilaista ja heidän tilastaan.  
Onnistunut viestintä 
VIRVE -viestintä luokitusparien ja luokitusjohtajan välillä oli pääsääntöisesti hy-
vää. Viestintäkieli oli asiallista ja asiat esitettiin lyhyesti. VIRVEssä oli oikeat 
asetukset päällä, jolloin luokituspari oli yhteydessä ainoastaan luokitusjohtajaan 
eikä muita puheryhmiä kuin SURO luokitus ollut kuuntelussa. Luokitusparit il-
moittivat myöhemmin annetun ohjeistuksen mukaisesti luokitusjohtajalle potilai-
den määristä sekä väreistä joka 3. punaisen/keltaisen tai 10. vihreän potilaan 
välein. Luokitusparit osasivat toimia tilanteen mukaan ja vähensivät viestintälii-
kennettä ja ilmoittivat osan potilaista kasvotusten luokitusjohtajalle tilanteen niin 
41 
Lääkinnällinen pelastustoiminta merellisessä suuronnettomuudessa | Aalto Sanna & Walter Lahja 41 
salliessa. VIRVE -viestintä oli kaikin puolin onnistunutta, vaikka harjoituksen 
aikana viestintäverkko oli aika ajoin tukossa. 
 
9.3.2 Luokitusparien toiminnassa kehitettävää 
Siirrot viivästyttivät primaaritriagen tekoa 
Luokituksen jälkeisten siirtojen olisi pitänyt olla nopeasti tiedossa, jotta potilaat 
oltaisi saatu siirrettyä nopeasti hoitopaikalle. Harjoituksen alkuvaiheessa ei kui-
tenkaan ollut resursseja potilaiden siirtoon hoitoalueelle tai kokoontumispaikalle. 
Tästä johtuen luokituspari ei toiminut ainoastaan primaaritriagessa, vaan he 
myös kuljettivat potilaita pois luokittelualueelta. Koska luokituspari oli sidottuna 
myös tähän tehtävään, joutui osa potilaista odottamaan primaaritriagen tekoa 
liian kauan. Tämä ei kuitenkaan ole suoraan luokitussektorin toiminnan kehittä-
miseen liittyvä asia, sillä siirtojen pitäisi tapahtua resurssien salliessa kuljetus-
johtajan toimesta tai esimerkiksi VPK avustuksella, joita harjoituksessakin oli 
sivullisena katsomassa. 
Vaativat liian vähän resursseja luokittelujohtajalta 
Luokitusparin yksi virhe oli, että he eivät pyytäneet tarpeeksi lisää resursseja 
luokittelujohtajalta, joka olisi voinut pyytää näitä lääkintäjohtajalta. Resursseja 
olisi pitänyt siis pyytää paljon vaativammin niin luokitusparien kuin luokittelujoh-
tajankin puolelta.  
Resurssien vähäisyyden seurauksena luokitusparit joutuivat itse siirtämään ja 
saattamaan luokitellut potilaat evakuointipaikalta hoitopaikalle. Heti alussa vih-
reitä potilaita ei huomattu saattaa, jonka seurauksena heitä olisi voinut kadota 
matkalle. Tämä korjattiin kuitenkin harjoituksen edetessä. 
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Keltaisten ja punaisten potilaiden luokittelussa kului liikaa aikaa 
Luokituspari luokitteli vihreät potilaat nopeasti, mutta punaisten ja keltaisten po-
tilaiden kohdalla luokittelemiseen meni välillä 40 -60 sekuntia 20 sekunnin si-
jaan.  
Palautteessa nousi esille vahvasti myös se, että luokitusparien olisi pitänyt seu-
rata vihreiden vointia paremmin, sillä tilan muutos on mahdollinen ja siirto hoito-
alueelle ei tapahtunut aina nopeasti. Palautteesta kävi ilmi myös se, että vihrei-
den potilaiden esittäjät kokivat, etteivät saaneet riittävää tutkimista primaarit-
riage vaiheessa. Tulee kuitenkin huomioida, että primaaritriagessa kävelevät 
potilaat ovat automaattisesti vihreitä, joten vihreät eivät tarvitse suurempia tut-
kimuksia primaaritriagessa, vaan parempi tutkimus tehdään sekundääritriages-
sa hoitoalueella hoitosektorin toimesta. Tämä asia olisi pitänyt selventää pa-
remmin ennen harjoitusta vihreiden potilaiden esittäjille. 
9.4 Harjoitukseen liittyneet vaikeuttavat tekijät 
Puutteelliset varusteet  
Luokituspareilla ei ollut aluksi kunnon välineitä primaaritriagen tekemiseen, sillä 
triagelaukuista puuttui luokittelukortteja. Toisella luokitteluparilla sen sijaan ei 
ollut triagelaukkua ollenkaan. Nämä ovat asioita, jotka olisi pitänyt huomioida 
paremmin harjoitukseen valmistautuessa. 
Ulkopuoliset häiriötekijät 
Luokitusparien toimintaa vaikeuttivat ulkopuoliset häiriötekijät, jotka häiritsivät 
haastavan harjoituksen kulkua. Tämän johdosta yksi vihreä potilas lähti omille 
teilleen luokituksen jälkeen, jota luokituspari ei kuitenkaan havainnut. Virhe 
huomattiin vasta, kun vihreät potilaat huomauttivat yhden olevan kadoksissa. 
Tämä kuitenkin korostaa sitä, että luokitusparin olisi pitänyt olla tarkkaavaisempi 
ja pitää vihreät järjestyksessä ennen hoitoalueelle viemistä.  
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Kolme evakuointipaikkaa hankaloitti luokitusparien toimintaa  
Luokittelua hankaloitti selvästi se, että harjoituksen alussa oli vain yksi luokitus-
pari, mutta potilaita kuitenkin saapui onnettomuusaluksesta kahteen paikkaan 
rannalla eli laiturille ja ilmatyynyaluksen tukikohtaan. Tämän vuoksi luokituspa-
rien piti juosta edes takaisin kahdella alueella. Tilanne kuitenkin helpottui harjoi-
tuksen puolivälissä kun kuljetussektorilta saatiin yksi pari luokitukseen. Helpo-
tuksen ansiosta toinen pari saattoi olla laiturilla ja toinen ilmatyynyaluksen tuki-
kohdassa ottamassa potilaita vastaan ja potilaiden luokittelu nopeutui huomat-
tavasti. Loppuvaiheessa potilaita evakuoitiin vielä kolmanteen paikkaan, mutta 
siinä vaiheessa muihin evakuointipaikkoihin ei enää tuotu potilaita. Tämän kal-
tainen tilanne saattaa kuitenkin olla hyvin todellinen, sillä resursseja joudutaan 
joskus odottamaan kauankin.  
Siirtoresurssien puuttuminen 
Siirtovälineitä ei ollut tarpeeksi käytössä. Harjoitusteknisistä syistä luokitusparit 
saapuivat ilman ambulanssia ja näin ollen ilman ambulanssin siirtovälineitä. 
Luokitusparit joutuivat käyttämään evakuointialusten paareja, joka viivästytti 
evakuointia. Lisäresursseja siirtoihin pyydettiin koko harjoituksen ajan lääkintä-
johtajalta, mutta niitä ei ollut antaa. Myöhemmin vihreiden potilaiden koontipai-
kalta saatiin muutamia SPR:n toimijoita avustamaan potilaiden siirtämisessä. 
Todellisuudessa paikalla olisi varmasti myös pelastusyksiköitä ja vapaapalo-
kunnan joukkoja, joita voitaisiin hyödyntää potilassiirroissa ja saattamisessa. 
Harjoituksessa he eivät olleet käytettävissä. 
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10 OPINNÄYTETYÖN LUOTETTAVUUS 
Tutkimuksen luotettavuus varmistaa, että tutkimus on tutkimisen arvoinen ja se 
ohjaa tutkijan tutkimusprosessia. Tutkimuksen luotettavuus on tutkimuksen tär-
keimpiä osa-alueita, jota noudatetaan myös opinnäytetyön joka vaiheessa. 
(Kankkunen & Julkunen-Vehviläinen 2010, 171) Tämän opinnäytetyö on ta-
paustutkimus OTTO – suuronnettomuusharjoituksesta, eikä työtä voida yleistää 
laajalti. 
Luotettavuus koostuu tässä opinnäytetyössä käytetyistä lähteistä, kirjallisuus-
katsauksen oikeinmukaisuudesta, opinnäytetyön tarkoituksesta ja tarkkaan raja-
tuista tutkimuskysymyksistä. Tämän lisäksi opinnäytetyön toteutus tulee olla 
selvitettynä ja harjoituksen analysointi luotettavaa. (Kankkunen & Vehviläinen- 
Julkkunen 2010, 160) Analysointivaiheessa on tärkeää, ettei tuloksia vääristel-
täisi esimerkiksi jättämällä tietoa pois.  
Kerätty materiaali harjoituksesta on subjektiivinen näkemys kahden tarkkailijan 
osalta, jolloin tarkkailijat ovat tarkkailleet omien tietojensa pohjalta harjoitukseen 
osallistuvien toimintaa. Harjoituksen jälkeen osallistujien tuli täyttää palautelo-
make. Täyttä tarkkuutta ei ole kuinka moni osallistuja täytti palautelomakkeen, 
tähän voi vaikuttaa myös väsymys tai lomakkeen täyttämisen epämielekkyys. 
Kaikkia saatuja palautteita on kuitenkin hyödynnetty aineiston analysoinnissa. 
Kirjallisuuskatsauksen lähteinä on käytetty sekä tutkittua tietoa että ammattilais-
lähteitä kuten Rajavartiolaitosta. Lähteet täyttävät lähdekritiikin ja ovat luotetta-
via. Terveysalan tietokannoista löytyy hoitotieteeseen liittyviä artikkeleita ja jul-
kaisuja kun taas Rajavartiolaitos on luotettava lähde, koska se on yleinen ja 
tunnettu toimija Suomessa. Kirjallisuuskatsauksessa ei ole kirjoitettu mitään 
mitä ei olisi kirjallisuudella vahvistettu, joten kirjallisuuskatsaus on lähteisiin pe-
rustuvaa. 
Opinnäytetyön rajaus on selkeästi rajattu luokitussektorin toimintaan merellises-
sä suuronnettomuudessa, joten työntekovaiheessa ei ollut riskiä laajentaa työtä 
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rajatun alueen ulkopuolelle. Lisäksi tutkimuskysymykset olivat alusta asti selkei-
tä ja työ pyrkii vastaamaan näihin mahdollisimman relevantisti. 
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11 OPINNÄYTETYÖN EETTISYYS 
Tässä työssä eettisellä toiminnalla OTTO -suuronnettomuusharjoituksen osalta 
ei ollut suurta osaa, koska harjoituksen aikana ei tarvinnut pohtia esimerkiksi 
yksityisyyden suojaa tai kohdehenkilöjen fyysistä tai psyykkistä vahingoittumista 
opinnäytetyön tekemisen takia. Eettisyys ilmenee opinnäytetyössä kuitenkin 
aineistonkeruumenetelmän tarkkana selvittämisenä, analysoinnin ja kirjallisuus-
katsauksen muodossa, jossa saatua tietoa ei vääristellä omien tarkoitusperien 
mukaisiksi (Härmälä, 2013; Kankkunen & Julkunen-Vehviläinen 2010, 172). 
Harjoitukseen osallistuville toimijoille oli etukäteen kerrottu, että heitä tullaan 
tarkkailemaan harjoituksen aikana. Tarkkailijoiden rooli ei muuttanut harjoituk-
seen osallistuvien toimintaa. Tarkkailijoiden takia harjoittelun kulku ei myöskään 
muuttunut tai estynyt. Harjoitukseen osallistuneiden nimet ja roolit olivat tarkkai-
lijoiden tiedossa, joten heidän anonyymiteettinsa ei ole täysin turvattua vaikka 
heitä ei mainittukaan nimeltä. Opinnäytetyössä ollaan pyritty poistamaan palaut-
teista tiettyihin henkilöihin yhdistettävät yksityiskohdat, jotta heitä ei pystyisi 
tunnistamaan. 
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12 POHDINTA 
Suuronnettomuuksia tapahtuu Suomessa harvoin, merellä sitäkin harvemmin. 
Koska käytännön kokemusta ei kerry ensihoitajien päivittäisessä toiminnassa, 
on johtamistilanteita sekä suuren potilasmäärän hallitsemista harjoiteltava erik-
seen. Kuka tahansa ensihoitaja voi joutua tekemään potilasluokittelua tai johta-
maan luokituspareja ilman etukäteisvaroitusta.  
Suuronnettomuustilanteiden varalle on laadittu oppaita sekä suosituksia, jotka 
on hyvä pitää tuoreena mielessä. On kuitenkin muistettava että jokainen onnet-
tomuus on erilainen, eivätkä suosituksetkaan päde joka tilanteessa. Onnetto-
muustilanteessa luokittelujohtajalta ja muiltakin kysytään kykyä hahmottaa ko-
konaistilanne sekä sopeutua ja tarvittaessa muuttaa strategiaansa. Tärkeintä on 
pelastaa mahdollisimman monta potilasta ja saada heidät nopeasti hoitoon.  
Keskeiset tulokset 
OTTO -suuronnettomuusharjoituksessa luokittelusektorin toiminta ei tapahtunut 
yhtä sujuvasti kuin oppaissa, mutta harjoitusten tavoitteena onkin opettaa ja 
kehittää toimintaa antaen kokemusta johtamisesta ja viranomaisyhteistyöstä. 
Sekä luokittelujohtajan että luokitusparien suorittama primaaritriage tapahtui 
suurimmaksi osaksi suositusten mukaan. Potilaat luokiteltiin kriteereiden mu-
kaan oikean värisiksi ja vain välttämättömät toimenpiteet tehtiin niitä tarvitsevil-
le. Punaisten ja keltaisten potilaiden luokitteluun käytettiin kuitenkin suositeltua 
20 sekuntia pidempi aika. Aikaa saattaa kulua hieman enemmän, jos potilaalle 
tehdään jokin henkeä pelastava toimenpide, mutta primaaritriagekriteereiden 
mukaisen luokittelun pitäisi tapahtua 20 sekunnissa. 
Viranomaisviestintä oli luokitussektorin osalta selkeää ja asiallista. Puheryhmien 
kanssa ei ilmaantunut ongelmia ja VIRVEn kautta viestitettiin vain olennaisia 
tietoja. Viestintä takkusi kuitenkin, eikä tavoiteltavaan henkilöön aina saatu yh-
teyttä. Luokittelujohtajan kaksi VIRVEä olivat usein eri paikoissa johtuen luokit-
telujohtajaryhmän jaosta. Tämä aiheutti katkoksia tiedonkulussa. Ongelma lie-
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nee ollut harjoitukselle spesifi, koska tositilanteessa kohteeseen saapuisi vain 
kaksi henkilöä kerralla, harjoituksen neljään henkilöön verrattuna. Luokittelujoh-
taja pyrki olemaan yhteydessä lääkintäjohtajaan sekä VIRVEn välityksellä että 
kasvotusten, mutta joutui usein odottamaan puhevuoroa. Luokittelun tapahtu-
minen ei kuitenkaan viivästynyt viestintäliikenteen ruuhkan takia. 
VIRVE -viestintä ja primaaritriage ovat alueita joissa harjaannutaan ensihoitajan 
päivittäisessä toiminnassa, ja näin ne sujuvat hyvin myös suuronnettomuustilan-
teessa. Alue, joka vaatisi ehdottomasti enemmän harjoittelua, on johtaminen. 
Tässä suuronnettomuusharjoituksessa luokittelujohtajan johtaminen ei ollut 
alussa selkeää. Harjoituksen edetessä ensimmäinen luokituspari joutui kysy-
mään erikseen ohjeistuksia, jotka luokittelujohtajan olisi pitänyt kertoa heille jo 
alussa. Puutteellisen alkuohjeistuksen takia luokituspari joutui jälkeenpäin etsi-
mään ensimmäiseksi luokitellut potilaat numeroidakseen heidät. Tämän kaltai-
siin korjauksiin kuluu kallisarvoista aikaa, jolloin muiden potilaiden hoitoon pää-
sy voi viivästyä. 
Luokittelujohtaja oppi tästä alkutilanteesta ja antoi aikanaan toiselle luokituspa-
rille selkeän paketin ohjeita heti heidän saavuttuaan. Tavoitteena olisi kuitenkin 
että luokittelujohtaja johtaisi alaisiaan alusta alkaen johdonmukaisesti ja tarkas-
ti. 
Jokaisen ensihoitajan tulisi tietää mitä eri sektoreiden (luokitus, hoito ja kuljetus) 
johtaminen pitää sisällään, jotta suuronnettomuustilanteessa toiminta voisi ta-
pahtua määrätietoisesti ja tehokkaasti. Lisää harjoituksia tarvitaan, jotta mah-
dollisimman moni ensihoitaja voisi harjoitella johtamista ennen kuin joutuu toi-
mimaan todellisessa suuronnettomuudessa. Oikeassa onnettomuudessa on 
kyse ihmishengistä, joiden pelastamiseen tarvitaan määrätietoista toimintaa. 
Vertailua aikaisempiin suuronnettomuusharjoituksiin 
Kuten aikaisemmissa AMOVIRKE -projektin suuronnettomuusharjoituksissa 
primaaritriage tapahtui tässäkin harjoituksessa nopeasti ja oikein periaattein, 
vaikka joidenkin potilaiden kohdalla aika venyi suosituksia pidemmäksi (Ketola 
2009, 69; Raikaa 2011). Myös VIRVEn käyttö sujui hyvin. Parannuksena aikai-
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sempiin harjoituksiin voidaan sanoa että VIRVE -kommunikoinnin sisältö oli 
myös laadukasta ja asiallista (Kauppila 2009, 72; Paavilainen, Reponen, Tiitta-
nen 2011, 76). Kutsuissa käytettiin oikeita tunnuksia ja kasvotusten kommuni-
kointia hyödynnettiin tilanteen tullen. 
Luokittelujohtaja ei tässä harjoituksessa ollut kovin tiiviissä kontaktissa hoitojoh-
tajan kanssa. Aikaisemmissa harjoituksissa tämän yhteyden tärkeyttä on koros-
tettu, jotta hoitosektori voi valmistautua saapuviin potilaisiin (Vaitiniemi, Taive 
2011, 151). Luokittelujohtaja kommunikoi lääkintäjohtajan kanssa SURO Lääk-
Joh puheryhmässä, jolloin myös hoitojohtajan oli mahdollista kuulla ilmoitetut 
tilannetiedot, mutta suoraa informointia näiden kahden alijohtajan välillä ei ta-
pahtunut.   
Samoin kuin aikaisemmissa suuronnettomuusharjoituksissa luokitussektorin, ja 
tarkemmin luokittelujohtajan, toiminnassa oli sekä onnistunutta että kehitettä-
vää. Onnistumiset ja kehitettävät asiat vaihtelevat eri toimijoiden kohdalla, osoit-
taen että kukaan ei täysin hallitse suuronnettomuustilanteen johtamista. Kuten 
on aikaisemmin todettu, tämän kaltaisten harjoitusten järjestäminen on tärkeää, 
jotta mahdollisimman moni saisi arvokasta kokemusta johtamistilanteista ja voisi 
näiden kokemusten perusteella kehittää omaa toimintaansa vastaisuuden varal-
le. 
Primaaritriage merellisessä suuronnettomuudessa verrattuna maalla ta-
pahtuvaan suuronnettomuuteen 
Primaaritriagen suorittaminen harjoituksen kaltaisessa merellisessä suuronnet-
tomuudessa eroaa hieman maalla tapahtuvasta suuronnettomuudesta. Onnet-
tomuusalus on harvoin turvallinen paikka suorittaa primaaritriagea, jolloin lää-
kinnällinen pelastustoiminta odottaa maissa päästäkseen luokittelemaan eva-
kuoituja potilaita. Evakuoidut potilaat tulevat kuitenkin ryppäissä, niin pieninä 
kuin suurinakin ryhminä. Evakuoidun ryhmän luokittelu voi olla helppoa, jos 
kaikki potilaat ovat lievästi loukkaantuneita, kuten tapahtui harjoituksen alussa 
luokittelujohtajan suorittaessa ensimmäisten evakuoitujen primaaritriagen. Toi-
saalta, jos evakuoitujen ryhmässä on useampia vakavasti loukkaantuneita, yh-
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den luokitusparin resurssit eivät välttämättä riitä heidän kaikkien nopeaan tutki-
miseen ja mahdollisiin hoitotoimenpiteisiin. Harjoituksessa lisärasitetta toi kuljet-
tavien yksiköiden pula, jolloin primaaritriagea suorittavat luokitusparit joutuivat 
myös siirtämään luokitellut potilaat evakuointipaikalta hoitopaikalle. 
Maalla tapahtuvassa suuronnettomuudessa luokitusparit joutuvat itse löytä-
mään potilaat ja kulkemaan potilaalta potilaalle. Tämä mahdollistaa sen, että 
vakavasti loukkaantunutta, tajutonta potilasta ei heti löydetä. Laivalta evakuoi-
taessa potilaita kaikki saapuvat samaan paikkaan samaan aikaan ja luokituspa-
rit voivat aloittaa luokittelun silmämääräisesti huonokuntoisimmista potilaista. 
Pieni noin 5-10 potilaan ryhmä on luokituspareille hallittavampi kokonaisuus 
kuin koko 60 -70 loukkaantunutta kerralla. Luokittelu voi siis olla tehokkaampaa 
merellisessä suuronnettomuudessa maalla tapahtuvaan onnettomuuteen verrat-
tuna. Evakuointiin kuitenkin kuluu aikaa. Saman potilasmäärän primaaritriage 
kestäisi kokonaisuudessaan lyhyemmän aikaa, jos maalla tapahtuvassa suur-
onnettomuudessa luokitusparit pääsisivät samalla luokittelemaan koko potilas-
määrän. Jokainen suuronnettomuus on erilainen ja tapahtuu erilaisessa ympä-
ristössä, eikä voida olettaa, että tässä merellisessä suuronnettomuusharjoituk-
sessa toimineet ratkaisut olisivat yhtä toimivia toisessa vastaavassakaan onnet-
tomuudessa. Tietyt perusperiaatteet kuitenkin pätevät onnettomuudesta toi-
seen. 
Ehdotuksia suuronnettomuusharjoitusten kehittämiseksi 
Harjoituksen sujuvuuden kannalta on tärkeää, että kaikki osalliset ovat tietoisia 
miten harjoituksen on tarkoitus edetä sekä mitä heidän roolinsa pitää sisällään. 
Johtajat ja alijohtajat voisivat kantaa mukanaan toimintakorttia, josta näkyy sel-
keästi järjestys, jonka mukaan johtamisen tulee tapahtua. Myös alaisten ohjeis-
tus selviää toimintakortista. Näin alaiset saavat selkeät toimintaohjeet heti alus-
ta. Suorituspaineet ja hälinä voivat saada johtajan roolissa toimivat henkilöt 
unohtamaan tiettyjä tärkeitä asioita. Toimintakortin käyttö ehkäisisi unohduksia 
ja edistäisi suuronnettomuustilanteen johdonmukaista johtoa ja purkua. 
51 
Lääkinnällinen pelastustoiminta merellisessä suuronnettomuudessa | Aalto Sanna & Walter Lahja 51 
Jos harjoitustilanteessa on pula tietynlaisista välineistä, pitäisi etukäteen selvit-
tää miten toimitaan ilman niitä. Esimerkiksi tässä harjoituksessa luokitusparit 
saapuivat ilman ambulanssia tai siirtovälineitä. Tämän seurauksena vakavasti 
loukkaantuneiden potilaiden siirtäminen hoitopaikalle viivästyi luokitusparien 
odottaessa siirtovälineitä käyttöönsä. Myöhemmin harjoituksessa luokitusparit 
päättivät, että oikeassa tilanteessa heillä olisi potilaiden siirtämiseen paarit käy-
tössä. Päätöksen jälkeen he kävelyttivät tajuttoman punaisen potilaan evakuoin-
tipaikalta hoitopaikalle “leikkien”, että siirto tapahtui paareilla. Jos tämän kaltai-
sista pelisäännöistä olisi sovittu alusta alkaen, luokiteltujen potilaiden siirtämi-
nen olisi voinut olla tehokkaampaa. 
Yksi ongelma harjoituksessa oli primaaritriagen suorittamiseen tarvittavien väli-
neiden puuttuminen luokituspareilta. Yhdeltä parilta puuttui koko triagelaukku, 
toiselta parilta puuttuivat triagekortit. Harjoitukseen tultaessa pitäisi varmistaa 
että jokaisella yksiköllä on oman roolin suoritukseen tarvittavat välineet mukana. 
Harjoituksessa toimijoiden roolit ja tarvikkeet pitäisi käydä vielä tarkemmin läpi 
harjoitukseen valmistautuessa, jotta harjoituksen kulku ei hidastuisi ainakaan 
tämän kaltaisten ehkäistävissä olevien seikkojen takia. 
Harjoituksen palautteissa nousi esiin ulkopuolisten häiriötekijöiden vaikutus toi-
mijoiden työrauhaan. Koko suuronnettomuusharjoituksen ajan alueella liikkui 
tarkkailijoita, joista toiset pysyttelivät jatkuvasti toimijoiden läheisyydessä ja toi-
set liikkuivat pisteestä toiseen. Tämä aiheuttaa painetta tarkkailun alaiselle hen-
kilölle sekä ylimääräistä hälinää ja liikennettä alueella, jossa on jo valmiiksi pal-
jon tarkkailtavaa. Ympäristö ei todellisessakaan onnettomuudessa ole rauhalli-
nen tai hiljainen, mutta harjoituksissa voitaisiin pyrkiä antamaan toimijoille tilaa 
toimia sekä työrauha. Tarkkailijoiden määrää voisi myös karsia minimiin, jotta 
esimerkiksi luokittelujohtajan ympärillä ei kulkisi jatkuvasti ryhmä harjoituksen 
toimintaan osallistumattomia. 
Palautteen kerääminen 
Tämän opinnäytetyön tulokset perustuivat tarkkailijoiden havainnointeihin sekä 
toimijoilta jälkeenpäin kerättyyn palautteeseen. Tarkoitus oli myös analysoida 
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luokitussektorin täyttämiä kirjanpitolomakkeita, mutta näitä ei ollut käytettävissä. 
Kerätyt palautteet ja tarkkailijoiden havainnot kiinnittivät huomiota paljolti sa-
moihin asioihin ja tukivat näin toisiaan. Tarkkailijahavaintoja olisi vahvistanut 
kolmas tarkkailija, joka olisi voinut seurata toisen luokitusparin toimintaa. Nyt 
molemmat luokitusparit olivat yhden henkilön tarkkailtavina. Tämä mahdollisti 
sen, että jotkin asiat ovat voineet jäädä huomaamatta. 
Toimijoilta saadut palautteet olivat vaihtelevan laajuisia. Laajimmat palautteet 
saatiin itse luokitussektorin toimijoilta, eli luokittelujohtajalta sekä luokituspareil-
ta. Palautetta ei voida odottaa tahoilta, jotka eivät olleet luokitussektoriin kontak-
tissa harjoituksen aikana, mutta esimerkiksi potilaan roolissa toimineiden henki-
löiden palautteet jäivät lyhyiksi ja ympäripyöreiksi. Potilaiden palaute olisi voinut 
olla laajempaa, jos he olisivat perehtyneet paremmin luokitussektorin toimintaan 
ja suosituksiin ennen harjoitusta. Tulevaisuudessa ennakkovalmistautuminen, 
tai kehotus tarkkailla tiettyjä asioita luokitusparien toiminnassa, voisi tuottaa pal-
jon antoisampaa ja hyödynnettävämpää palautetta kuin se, mitä tästä harjoituk-
sesta saatiin. 
Kaikki harjoitukseen osallistuneet eivät antaneet palautetta. Suurempi osallis-
tumisprosentti palautteen antoon olisi toivottavaa, jotta harjoituksen kulusta ja 
kehitettävistä asioista saisi kattavamman kuvan.  
Luokitussektorin kirjanpitolomakkeet hävisivät harjoituksen jälkeen ennen kuin 
niitä ehdittiin kerätä analysoitavaksi. Ennen harjoitusta olisi pitänyt tehdä sel-
väksi näiden lomakkeiden tärkeys ja muistuttaa että ne tullaan keräämään har-
joituksen jälkeen. 
Mitä asioita tästä aiheesta kannattaisi tutkia tulevaisuudessa? 
Tulevaisuudessa kannattaa edelleen analysoida suuronnettomuusharjoituksia ja 
niihin osallistuneiden toimintaa. Jokaisesta harjoituksesta voidaan oppia tärkeitä 
asioita sekä toiminnasta eri sektoreilla että harjoituksen suunnittelusta ja toteu-
tuksesta. 
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Pärnäisten suuronnettomuusharjoituksen kirjallista aineistoa ei ollut tässä opin-
näytetyössä mahdollista saada analysoitavaksi. Tulevaisuudessa olisi mielen-
kiintoista verrata kirjanpitolomakkeita eri sektoreilta sekä selvittää kuinka hyvin 
nykyiset lomakkeet palvelevat käyttäjiään.  
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LIITTEET 
Liite 1: Taulukko 1 Suuronnettomuusharjoituksessa esiintyvät vammat 
Potilas  
(Harjoituksen 
roolinimi) 
Vamma Primaaritriagessa 
huomioitavat elintoi-
minnot 
Primaaritriageväri Primaaritriagessa 
tehtävät toimenpiteet 
Jaakko Jokunen 
 
Kaatunut rappusissa, 
paradoksaalinen hengitys 
ht 35/min, syke 120 
/min, GCS 14 
Punainen Luokittelu 
Anna Pääkkö-
nen 
 
Selkärankavaurio, vas. 
käden umpimurtuma, 
otsalla haava 
ht 23, syke 125 / min, 
GCS 15 
Keltainen Luokittelu 
Aki Pitkänen 
 
Kaatumisen johdosta 
vasen kylki kipeä, otsas-
sa ruhje 
ht 34, syke 130 / min Punainen Luokittelu 
Jerri  Kaatumisen johdosta 8. ja 
9. kylkiluun murtuma, 
otsassa ruhje 
ht 28, syke 110 / min, 
GCS 13 
Keltainen Luokittelu 
Lotta Friman 
 
Oikean säären avomur-
tuma 
Ht 20, syke 110 / 
min, GCS 15, säären 
avomurtuma vuotaa 
runsaasti 
Keltainen Luokittelu 
Katriina Murto 
 
Kaatunut ja loukannut 
vasemman kyljen, kah-
den kylkiluun murtuma, 
tajunnan alenema 
Ht 25, syke 100 / 
min, GCS 12 
Keltainen Luokittelu 
Leena Pitkänen 
 
Raskaana oleva nainen, 
kaatunut mahalleen, 
otsalla pieni haava 
Ht 21, syke 90 /min, 
GCS 13 
Punainen Luokittelu 
Ahmid Muham-
mad 
 
Pudonnut rappusissa, 
takaraivolla vuotava 
haava. Tajuton. 
ht 8,  Syke 110 / min, 
GCS 6 (tajuton) 
Punainen Hengitysteiden 
avaaminen, nielutuu-
bin laitto ja kylkiasen-
to 
Liisa Ihmemaa 
 
Kahden kylkiluun murtu-
ma 8. ja 9., otsassa 
vuotava haava, loukannut 
oikean nilkkansa eikä 
pysty varaamaan sen 
päälle 
ht 24, syke 108, GCS 
15 
Keltainen Luokittelu 
Heikki Koljonen 
 
Kaatunut ja lyönyt pään-
sä, takaraivolla pieni 
haava joka vuotaa 
ht 13, syke 100/ min, 
GCS 14 
Keltainen Luokittelu 
Perttu Koljonen-
Vähäkrouvila  
Altistunut palokaasuille, 
kasvoissa lieviä ruhjei-
ta,tajunnantaso on alen-
tunut 
ht 30, syke 150, GCS 
10 
Punainen Luokittelu 
Emma Lahtela 
 
Oikean jalan vamma, ei 
pysty liikuttamaan kunnol-
la varpaitaan 
ht 23, syke 115 / min, 
GCS 14 
Keltainen Luokittelu 
 
Taulukko 1 (jatkuu) 
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Potilas  
(Harjoituksen 
roolinimi) 
Vamma Primaaritriagessa 
huomioitavat elintoi-
minnot 
Primaaritriageväri Primaaritriagessa 
tehtävät toimenpiteet 
Eeva Vamppula 
 
Jäänyt ihmisten tallomak-
si aluksella, ei ulkoisia 
vammoja 
Ht 30, syke 120 / 
min, GCS 14 
Punainen Luokittelu 
Kalev Ebab 
 
Satuttanut selkänsä 
törmätessään seinään, ei 
pysty kävelemään 
Ht 20, syke 140 / 
min, GCS 12 
Keltainen Luokittelu 
Juhani Niemi-
nen 
 
Ei pysty liikkumaan  ht 23, syke 120 / min, 
GCS 15 
Keltainen Luokittelu 
Simo 
Holmström 
 
Joutunut laivalla muiden 
tallomaksi ja puristuksiin, 
oikea jalka vääntynyt 
ht 23, syke 120 / min, 
GCS 14 
Keltainen Luokittelu 
Torsten Walli 
 
Satuttanut nilkan ja ran-
teen eikä pysty kävele-
mään. Rintakehällä 
aristuksen tunnetta, joka 
voimistuu sisäänhengit-
täessä. 
Ht 23, syke 120 / 
min, GCS 15 
Keltainen Luokittelu 
Matias Pääkkö-
nen 
 
Tajuton potilas, jolla II 
asteen palovammoja 
kasvojen alueella ja 
käsissä 
ht 8, syke 130 / min, 
GCS 6 (tajuton) 
Punainen Hengitysteiden 
avaaminen ja nielu-
tuubi, kylkiasento  
Ville Tamminen 
 
Tajuton potilas, verta-
vuotava haava päässä, 
oikea ranne ja nilkka 
virheasennossa, nenästä 
vuotaa verta 
Ht 6, syke 100/min, 
GCS 5 (tajuton) 
Punainen Hengitysteiden 
avaaminen ja nielu-
tuubi, kylkiasento 
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Liite 2. Luokittelijajohtajan toimintakortti 
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Liite 3. Luokittelujohtajan luokittelukirjanpito: ilmoitetut potilaat 
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Liite 4. Luokittelujohtajan luokittelukirjanpito: hoitopaikalle siirtyneet potilaat 
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Liite 5. Luokittelijaparin luokittelukirjanpito 
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Liite 6. Luokittelujohtajan toiminta 
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Liite 7. Luokitusparien toiminta 
 
